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1  JOHDANTO 
Suomessa käydään paljon keskustelua siitä, pitääkö jokaisen suomalaisen osata 
ruotsia, joka on maamme toinen virallinen kieli. Vaasan seudulla asuu paljon 
ruotsinkielisiä, joten kielikeskustelu koskettaa eri tavalla kuin esimerkiksi itäises-
sä Suomessa. Ruotsinkielinen vähemmistö asuu pääasiassa Ahvenanmaalla, ete-
läisissä kunnissa sekä Rannikkopohjanmaalla. Joissakin kunnissa, kuten Musta-
saaressa suomi on vähemmistökielen asemassa. Vaasan sairaanhoitopiirissä suo-
men kieli on vähemmistönä. 
Sairastuessaan ihminen tarvitsee tietoa ja ohjeita sairaudestaan ja hoidostaan, ja 
palvelua halutaan saada omalla äidinkielellä (Drake 2009). Lehtien palstoilta saa 
toisinaan lukea, että omalla äidinkielellä ei saa hoitoa. Suomenkieliset valittavat, 
että Vaasan keskussairaalassa ei saa palvelua suomeksi. Onko asia näin vai onko 
kysymyksessä yksittäistapaukset, jotka saavat paljon huomiota? Jossain päin 
Suomea jopa luullaan, ettei Vaasan keskussairaalassa puhuta ollenkaan suomea.  
Kielen lisäksi palvelukokemukseen vaikuttaa sen laatu, joten yksistään kielen tar-
kastelu ei anna kuvaa siitä, kuinka tyytyväisiä tai tyytymättömiä potilaat ovat. 
Palvelukokemukseen vaikuttaa kokonaisuus, tunne siitä saiko henkilökohtaista 
palvelua, otettiinko huomioon ihmisenä ja tietysti se, saiko apua vaivaan. 
Vaasan sairaanhoitopiiri järjestää alueensa asukkaille erikoissairaanhoidon palve-
luita. Piiri muodostuu 13 jäsenkunnasta. Väestömäärä on 166 250, joista ruotsin-
kielisiä on 51 %, suomenkielisiä vajaa 45 % ja muunkielisiä noin 4 %.  
Vaasan keskussairaalassa kaksikielisyys näkyy arjessa päivittäin. Suurin osa sai-
raalan työntekijöistä pystyy toimimaan kummallakin kielellä ja kielitaito on myös 
edellytys toimiin, joissa työskennellään potilaiden kanssa (Laki julkisyhteisöjen 
henkilöstöltä vaadittavasta kielitaidosta L6.6.2003/424). 
Vaasan sairaanhoitopiirissä suomen kieli on vähemmistökieli ja piirissä toimii la-
kiin perustuva vähemmistökielinen lautakunta (L30.12.2010/1328), jonka tehtävä 
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on kehittää ja sovittaa yhteen sairaanhoitopiirin kielellisen vähemmistön erikois-
sairaanhoitoa sekä vähemmistökielellä annettavaa terveydenhuoltohenkilökunnan 
koulutusta (Vaasan keskussairaala 2014a). 
Vähemmistökielinen lautakunta on ilmaissut toiveensa, että potilaiden kokemuk-
sia omalla äidinkielellään saamasta palveluista kartoitettaisiin. Edellisen kerran 
vastaavaa tutkimusta on tehty vuonna 2000. Tuolloin tutkimuksen kohteena oli 
kaksikielisyyden toteutuminen Vaasan keskussairaalassa, ja tutkimuksessa tarkas-
teltiin sekä suomen- että ruotsinkielisten viestintää. Kohteena olivat sekä potilaat 
että henkilökunta. (Styf 2000.)  
Vuonna 1998 vähemmistökielinen lautakunta totesi, että suomenkielisillä jäsen-
kunnilla oli ennakkoasenteita suomenkielellä annettavista palveluista, minkä 
vuoksi edellinen tutkimus tehtiin. Sen mukaan potilaat kokivat olevansa melko 
tyytyväisiä saamaansa palveluun omalla äidinkielellä. Tuolloin oltiin sitä mieltä, 
että kaksikielisyydessä oli edistytty. (Styf 2000, 96.) 
Tämän tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa siitä, miten Vaasan keskussairaalassa 
potilaiden saama palvelu omalla äidinkielellään toteutuu. Kielikysymystä haluttiin 
tarkastella laadun näkökulmasta. Laatua haluttiin selvittää potilaiden kokeman 
laadun, viestinnän ja tiedon saannin näkökulmasta. Tutkimus suoritettiin kysely-
tutkimuksena medisiinisen klinikkaryhmän vuodeosastoilla. Viikon ajan uudet 
potilaat saivat kyselylomakkeen, jossa oli monivalintakysymyksiä. Kyselyn tulok-
sia esitetään kuvioiden ja taulukoiden avulla. 
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2 KAKSIKIELISYYDEN TOTEUTUMISEN EDELLYTYK-
SET 
Vaasan sairaanhoitopiirin strategia on viimeksi päivitetty vuosille 2009‒2012. 
Uutta strategiaohjelmaa ei ole julkistettu, mutta toiminnan suunta on jatkunut sa-
mankaltaisena. Toimintaa ohjaavat perusarvot ovat ihmisarvon kunnioittaminen, 
vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus. Kaksikielisyyden näkökulmasta arvojen 
noudattaminen on yksilöllisyyden kunnioittamista eli palvelujen tuottamista asi-
akkaan omalla äidinkielellä, samalla turvaten asiakkaan turvallinen ja vastuullinen 
hoito. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014b.)  
Henkilökunnalle kaksikielisyys asettaa erityisiä vaatimuksia. Vakituisen toimen 
saamiseen edellytetään kielitodistusta toiselle kotimaiselle kielelle. Vuonna 2012 
Vaasan keskussairaalan henkilöstöstä 53 %:lla oli äidinkielenään suomi ja 45 
%:lla ruotsi, muiden kielten osuus oli 2 %. Sairaala tarjoaa henkilöstölleen kielten 
opetusta kielikurssien ja kielikahvilan muodossa. Kurssitarjonnasta vuonna 2012 
ruotsin kielen kursseja on ollut 15 ja suomen kielen kursseja 2. (Vaasan sairaan-
hoitopiiri 2014c.) Toiminta- ja taloussuunnitelman 2014‒2017 mukaan henkilö-
kunnan kielenkoulutusta jatketaan, jotta potilaille pystytään varmistamaan hoito 
omalla äidinkielellä (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014d).  
Kaksikielisyyttä voidaan tarkastella laadukkaan hoidon toteutumisen näkökulmas-
ta. Laadukas hoito lähtee organisaation perusarvoista. Yksilöllisyys ja oikeuden-
mukaisuus edellyttävät molempien kielten tasavertaisen kohtelun. Tavoitteena on 
aina asiakkaan kokema yksilöllinen ja turvallinen paras mahdollinen hoito. Tähän 
päästäkseen sairaalan on kyettävä antamaan palvelua asiakkaan kannalta ymmär-
rettävästi, jolloin puhutaan viestinnän perusasioista.       
2.1 Laadukas hoito 
Terveydenhuollossa jokainen haluaa saada hyvää hoitoa. Mitä on hyvä hoito? Sai-
raanhoitopiirit ja sairaalat ovat määritelleet hyvää hoitoa kukin omin sanoin, mutta 
kaikkialla pyritään antaman hyvää hoitoa. Hyvä hoito on laadukasta hoitoa. Laatu 
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voidaan nähdä monesta näkökulmasta: tuotteen, asiakkaan tai ympäristön. Tähän 
työhön sopii Pesosen (2007) määritelmä: ”Laatu on kaikki ne ominaisuudet ja 
piirteet, jotka tuotteella tai palvelulla on ja joilla se täyttää asiakkaan odotuksia, 
vaatimuksia tai tottumuksia, olivatpa ne ilmaistuja tai piilossa olevia.”  
Terveydenhuollossa laatu on ollut aina jollakin tavalla mukana toiminnassa, vaik-
ka sitä ei välttämättä ole kutsuttu laaduksi. Koko organisaation kattava laadunhal-
linta on tullut osaksi terveydenhuoltoa vasta 1990-luvulla. (Rissanen & Kansanen 
2003, 11‒12.) Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden on huomioitava eri 
tahojen vaatimukset ja odotukset pystyäkseen tuottamaan hyvää laatua. Nämä 
vaatimukset voivat perustua lainsäädäntöön, määräyksiin tai sopimuksiin. (Holma 
2003, 7.) 
Palvelujen kehittäminen ja uudistaminen lähtee asiakkaan aseman parantamisesta. 
Terveydenhuollossa palvelut ovat usein aineettomia, jolloin palvelun tuottama ar-
vo ja laatu korostuvat. Laadukas palvelu on hyödyllistä asiakkaalle sekä sitä tuot-
tavalle organisaatiolle. Laadun kokemiseen vaikuttavat asiakkaan odotukset sekä 
palveluntuottajan imago. Lopullisen päätöksen palvelun laadusta asiakas tekee 
saamansa kokemuksen perusteella. (Stenwall & Virtanen 2012, 51‒53.)  Tervey-
denhuollossa toiminnan on lisäksi perustuttava näyttöön ja hyviin hoitokäytäntöi-
hin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista sekä asianmukaisesti toteutettua. 
Asiakkaan kokema laatu on sekä aineellista että aineetonta. (Kotisaari & Kukkola 
2012, 66.)     
Terveydenhuollossa asiakkaan kyky arvioida palvelun laatua on usein rajallinen, 
joten moraalinen vastuu hyvästä palvelusta kuuluu terveydenhuollon palvelun tar-
joajalle itselleen (Rissanen & Kansanen 2003, 7). Moniportaisessa julkisessa or-
ganisaatiossa päätöksentekijät eivät usein laadi selkeitä tavoitteita prosessivaihei-
den laadulle vaan lopputulokselle, minkä vuoksi organisaation alempien tasojen 
laadunvalvontaa tehdään enemmän, kun taas ylemmän tason laadunvalvonta jää 
vähemmälle (Oulasvirta 2007). 
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2.1.1 Arvot laatujärjestelmän lähtökohtana 
Palvelun laadusta puhuttaessa ei voida sivuuttaa hoidon etiikkaa. Terveydenhuol-
lossa pyritään hoidon hyvään eettiseen laatuun, jolloin huomioidaan asiakkaan 
arvoperustaa, tuotetaan ihmisarvoista hoitoa ja kohtelua sekä huolehditaan siitä, 
että hoito on yhdenvertaisesti saavutettavissa. (Leino-Kilpi 2009, 85.) Yhdenver-
taisuus tarkoittaa sitä, että hoito on sama kaikille ihmisille rotuun, sukupuoleen, 
ikään, sosiaaliseen asemaan, uskontoon tai etniseen taustaan katsomatta. Terveys-
palvelujen tuottajien arvomaailman on sovittava tähän ajatukseen. (Moullin 2002, 
26.)  
Yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus ovat terveyden tasa-arvon perusta. Ter-
veyden tasa-arvolla on moraalinen asema terveydenhuollossa. Tasa-arvoon sidok-
sissa olevat arvot ovat ihmisarvo ja itsemääräämisoikeus. Tasa-arvoisessa tervey-
denhuollossa arvoina korostuvat yksilön suojelu, hyvän tekeminen ja haitan vält-
täminen, vakaus ja pysyvyys sekä osallisuus. (Pietilä, Halkoaho, Matveinen, Län-
simies-Antikainen, Häggman-Laitila, & Kangasniemi 2013.) 
Laatutavoitteet perustuvat organisaation omaan laatupolitiikkaan. Johdon kaikki 
tasot ovat vastuussa laadunhallinnasta, mutta toteuttamiseen osallistuvat organi-
saation kaikki jäsenet. (Sosiaali- ja terveysministeriö, Stakes & Suomen kuntaliit-
to 1999) Organisaatioiden strategiset päämäärät perustuvat arvoihin (Törmänen & 
Paasivaara 2012, 38). Vaasan sairaanhoitopiirin strategia on toiminnan ja talouden 
suunnittelun lähtökohta. Ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus ja oikeuden-
mukaisuus ohjaavat sairaanhoitopiirin toimintaa. (Vaasan sairaanhoitopiiri 
2014b.) Vaasan sairaanhoitopiiri on Suomessa ainutlaatuinen, koska se on kaksi-
kielinen sairaanhoitopiiri, jossa kaksikielisyys on huomioitu kaikessa toiminnassa.  
2.1.2 Laadunhallintatyö    
Tärkein syy tehdä laadun kehittämistyötä on asiakastyytyväisyyden saavuttaminen 
ja parantaminen, mutta toinen tärkeä syy tulee organisaation sisältä. Jos asioita 
harkitaan ja laitetaan kuntoon, myös henkilöstön työtyytyväisyys lisääntyy. Ihmi-
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set tekevät parhaansa vain ollessaan tyytyväisiä olosuhteisiin ja koko organisaati-
on toimintaan. (Pesonen 2007, 15–16.) 
Laadunhallinnan avulla organisaation toiminnasta saadaan tietoa, jonka avulla 
toimintaa voidaan kehittää.  Saatua tietoa kerätään ja analysoidaan, jolloin tiedosta 
voidaan tehdä johtopäätöksiä. Laadunhallinnassa keskeistä on prosessimaisuus. 
Terveydenhuollossa asiakas on prosessin keskiössä. (Pesonen 2007, 50‒51.) Laa-
dunhallinnassa johdon sitoutuminen on tärkeää; organisaation strategiassa ja ar-
voissa tulee näkyä laadun edistäminen konkreettisina asioina (Lecklin 2006, 26). 
Terveydenhuoltolain (L30.12.2010/1326) mukaan toimintayksikön on laadittava 
suunnitelma laadunhallinasta sekä potilasturvallisuudesta. 
Laadunhallinta on organisaation kokonaisvaltaista laadun valvontaa, ei pelkästään 
tuotteen laadukkuutta. Laatu määritellään tietyillä kriteereillä, joiden toteutumista 
arvioidaan auditoinneissa. Laadun parantamiseksi tarvitaan prosessien kuvaamis-
ta, sidosryhmien tyytyväisyyden ja tarpeiden kartoittamista sekä opitun hyödyn-
tämistä. (Niskanen 2004, 16‒17.) 
Vaasan sairaanhoitopiirissä on käytössä laadunhallintajärjestelmä SHQS jo vuo-
desta 2005. Sen avulla sairaanhoitopiiri sitoutuu laadunhallintaan ja laatujärjes-
telmän rakentamiseen tähtäävään kehittämistyöhön. Laaduntunnustus on voimassa 
kolme vuotta kerrallaan, seuraava tarkastelu tulee olemaan vuonna 2016. (Vaasan 
sairaanhoitopiiri 2014d.) Laatujärjestelmien ja laatumittareiden sisällöt eivät ole 
julkista tietoa, koska ne ovat maksullisia palveluita. Tästä syystä raportit kertovat 
vain yleisiä asioita menetelmistä, ne eivät ole vertailukelpoisia tai arvioitavissa 
olevia. 
2.1.3 Laadun mittaaminen 
Laadunhallinnassa käytettyjä keinoja tiedon keräämiseksi kutsutaan laatumitta-
reiksi. Mitattavia asioita terveydenhuollossa ovat mm. potilastyytyväisyysmitta-
ukset, läpimenoajat tai potilasvahinkoilmoitusten määrän seuraaminen. (Pesonen 
2007, 186.) Laatumittareita kehitettäessä on tärkeää miettiä, mitä arvoa tulokset 
tuovat asiakkaalle, työyhteisölle tai organisaatiolle. Usein mittauksissa saatua tie-
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toa ei hyödynnetä tarpeeksi. Laadunhallinnassa tärkeää on syklisyys, jolloin mit-
tauksen tulosten perusteella suunnitellaan toimintaa uudelleen ja tehdään tarvitta-
via muutoksia. Toiminnan muutosta tulee myös arvioida ja tarvittaessa muuttaa. 
(Kotisaari & Kukkola 2012, 70.)  
Terveydenhuollon tärkein tehtävä on tuottaa palveluja, joiden avulla on mahdol-
lista selviytyä toimintakyvyn haasteista. Pärjäämisen haaste on kovimmillaan sai-
rauden tai vamman aikana. Asiakaslähtöisyydessä mittareina on käytetty pääasias-
sa asenteiden mittausta, jolloin painopiste on menneen kartoittamisessa, kun haas-
teena olisi kehittää mittareita, joilla pystytään arvioimaan tulevaisuuden kehitystä 
ja tarpeita. Mittausten tuloksia tulisi osata muuntaa käyttökelpoiseksi asiakkuutta 
kehittäväksi tiedoksi ja niitä tulisi osata hyödyntää sekä operatiivisella että strate-
gisella tasolla. (Koivuniemi & Simonen 2011, 79‒82.)   
Asiakas laadun arvioijana on yksi keino parantaa laatua. Laatujärjestelmissä asia-
kas on laadunhallinnan itsenäisesti arvioitava osa-alue. Terveydenhuollossa en-
simmäinen laadunhallinnan kriteeri on ammatillinen pätevyys. Erikoissairaanhoi-
dossa asiakkaita ovat potilaat. Asiakastyytyväisyyden mittaaminen on laadun ar-
vioinnin kriteerinä olennaista. (Niskanen 2004, 22.) Tervo-Heikkisen (2008) mu-
kaan 69 % erikoissairaanhoidon potilaista on tyytyväisiä saamaansa hoitoon; heis-
tä yli 65-vuotiaat keskimäärin tyytyväisempiä ja miehet ovat yleensä tyytyväi-
sempiä saamaansa kohteluun.  
Sosiaali- ja terveysministeriö STM tekee paljon tutkimustyötä. Yksi kehittämisen 
kohde on laadun kehittäminen. Siihen liittyvää tutkimustietoa on paljon. Laadun 
ulottuvuutena tarkastellaan korkeatasoista osaamista, palveluiden saatavuutta, 
asiakastyytyväisyyttä, turvallisuutta ja tehokkuutta. Palvelujen saatavuuteen sisäl-
tyy omankielisen, ymmärrettävän tiedon saaminen. (Pekurinen 2008, 20.)  
Kvist (2004) on tutkinut laatua edistäviä ja estäviä tekijöitä ja todennut, että laa-
dun esteenä on henkilöstön vaihtumisesta johtuvat tiedonkulun ongelmat, henki-
lökunnan kiire ja sitä johtuva keskustelun ja henkisen tuen puute sekä se, että 
henkilökunta ei aina kohtele potilaita tasavertaisina ihmisinä. Laatua edistää sen 
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sijaan yksilöllisyyden, turvallisuuden, jatkuvuuden ja itsemääräämisoikeuden to-
teutuminen sekä saatu hyvä hoito ja kivun lievitys. 
Voutilainen (2004) on samoilla linjoilla siinä, mikä tekee hoidosta laadukasta. 
Hän on tutkinut ikääntyneiden pitkäaikaista laitoshoitoa. Laatua on potilaiden 
mukaan yksilöllinen hoito, ammattitaitoinen henkilökunta, välittäminen ja päätök-
sentekoon osallistumisen mahdollisuus. Laadukasta hoitoa varten tarvitaan riittä-
västi osaavaa henkilökuntaa. Voutilaisen mukaan iäkkäämmät ihmiset eivät kriti-
soi saamaansa hoitoa niin paljon kuin nuoremmat.     
Laadun määrittämisessä on mietittävä, mikä on laadun tarkastelun kohde; merki-
tykset vaihtelevat sen mukaan tarkastellaanko laatua organisaation, johtamisen vai 
potilaan näkökulmasta. Hoitohenkilökunnalle laadussa korostuu asiakkaan tai po-
tilaan näkökulma. Hoitohenkilökunnalle virheettömyyden tavoittelu on myös 
huomionarvoista. (Mäki 2004, 265.) 
Potilaat ovat lopputulosorientoituneita eli he haluavat hyötyä sairaalakäynnistään. 
Mikäli he ovat pettyneitä hoidontarjoajaan henkilökohtaisesti, he suhtautuvat ne-
gatiivisesti terveydenhuollon tarjoamaan palveluun kokonaisuutena. (Salokekkilä 
2011; Hiidenhovi 2001) Salokekkilä (2011) toivoo, että tulevaisuudessa tervey-
denhuollon päätöksissä huomioidaan enemmän moraalista ja eettistä näkökulmaa.  
2.2 Viestintä on vuorovaikutusta 
Kieli on ihmisen yksi tapa ilmaista itseään. Kieltä ei käytetä irrallisesti vaan se 
liittyy aina johonkin tilanteeseen. Sen avulla ilmaistaan itseä ja sitä, mitä edustaa. 
Puhetyylin valinta vaatii joissakin tilanteissa harkintaa, esimerkiksi asiakaspalve-
lussa täytyy aina muistaa säilyttää kohtelias puhetapa. (Tarkoma & Vuorijärvi 
2010, 63.) 
Viestintä on vähintään kahden henkilön välistä informaation siirtämistä sekä sii-
hen liittyvää vuorovaikutusta. Viestintä on aina sosiaalista, ihmiselle ominaista 
käyttäytymistä. Osa viestintätaidoista opitaan mallioppimisen ja jäljittelyn avulla. 
Osa taidoista on opeteltavissa olevia, kuten hoitotyön ohjaustaidot tai neuvottelu-
taidot. Viestintä koostuu verbaalisesta ja nonverbaalisesta viestinnästä. Nonver-
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baalinen viestintä on ennen kaikkea tunteiden ilmaisua, kun taas verbaalista vies-
tintää tarvitaan abstraktien ajatusten ilmaisemiseen. Terveydenhuollon asiakkaan 
ja sairaalan henkilökunnan välillä verbaalisen viestinnän merkitys on erityistä, 
koska tiedon välittäminen on keskeistä. (Huotari, Hurme & Valkonen 2005, 43 – 
44.)   
Viestinnässä voidaan erottaa informaation siirtäminen ja sosiaalinen vuorovaiku-
tus. Sairaalassa molemmilla on suuri merkitys. Informaation siirtäminen on tiedon 
antamista, jolloin vastaanottaja tulkitsee tiedon omien kokemustensa ja uskomus-
tensa kautta. Vuorovaikutus on laajempi tulkinta tiedonsiirrosta, jossa vähintään 
kaksi viestijää ilmaisee verbaalisesti ja nonverbaalisesti omia merkityksiään sa-
manaikaisesti pyrkien tulkitsemaan toisen reagointia. (Huotari ym. 2005, 38‒41.)  
Hyvä vuorovaikutus erityisesti ohjaustilanteissa koostuu viestinnän, fyysisen ym-
päristön ja ohjaaja‒ohjattava-suhteen onnistumisesta. Merkittävää viestinnässä on 
selkeä ja ymmärrettävä kieli ohjaajan ja ohjatun välillä. (Lipponen, Kyngäs & 
Kääriäinen 2006, 27.)  
Potilaan ja hoitohenkilökunnan vuorovaikutusta voidaan katsoa myös potilastur-
vallisuusnäkökulmasta. Henkilökunnan kielelliset valmiudet huomioidaan jo rek-
rytointivaiheessa ja esimerkiksi julkisyhteisöjen henkilöstöltä vaadittavasta kieli-
taidosta annettu laki (L6.6.2003/424) vaatii henkilöstöltä riittävää kielitaitoa. Poti-
lasturvallisuudessa kommunikaatiolla on merkittävä osuus, esimerkiksi kotiutumi-
sen yhteydessä kotihoito-ohjeiden ymmärtäminen väärin liittyy yleensä kommu-
nikaatioon, ei niinkään puutteelliseen ohjaamiseen (Kinnunen & Peltomaa 2009, 
81). 
2.2.1 Vuorovaikutus potilasohjauksessa 
Asiakkaalla on oikeus saada ymmärrettävästi tietoa omasta terveydentilastaan, 
hoidosta, eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta terveydentilaansa (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista L17.8.1992/785). Terveysneuvonnassa ja potilasoh-
jauksessa korostuu selkeä kielenkäyttö (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 298).  
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Hoitaja‒potilas-ohjaussuhde. Potilasohjauksen erityispiirteitä ovat ohjattavan ja 
ohjaajan konteksti.  Ohjattavan ja ohjaajan välinen vuorovaikutus on fyysistä, kie-
lellistä ja ajatteluun sekä tunteisiin liittyvää kaksisuuntaista vuorovaikutusta. 
(Kääriäinen & Kyngäs 2005, 250‒258). Ohjaus sisältää tiedollisen, emotionaali-
sen ja konkreettisen tuen. Tiedollinen tuki tarkoittaa sitä kuinka hyvin asiakkaalle 
on kerrottu sairauden ja hoidon kannalta merkittävistä asioista. Emotionaalinen 
tuki sisältää tunteisiin liittyvien asioiden käsittelyn siten, että hoito olisi mahdolli-
simman helppo toteuttaa. Konkreettinen tuki on välineellistä, esimerkiksi apuväli-
neet tai taloudellisen tuen järjestäminen. (Kyngäs & Hentinen 2008, 76.) 
Parhaimmillaan ohjattava‒ohjaaja-suhde toimii tasavertaisena työparina (Kääriäi-
nen & Kyngäs 2005, 250‒258). Potilasohjauksen tavoitteena on voimaantunut po-
tilas, joka tarkoittaa itsestä löytyvän voiman käyttöön ottoa. Se lisää elämänhallin-
taa ja antaa tunteen siitä, että pystyy elämään muuttuvissa olosuhteissa. (Niemi 
ym. 2006, 290.) Yksilöllisesti räätälöidyn potilasohjauksen on todettu parantavan 
ohjattavan terveyttä (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 250‒258) ja edistävän tehok-
kaasti terveyskäyttäytymistä; esimerkiksi ehkäisevän II-tyypin diabeteksen puh-
keamista (Poskiparta 2002, 24).   
Kaksisuuntainen ohjaustilanne edellyttää hyvää vuorovaikutusta. Ohjaukseen käy-
tetty aika on potilaiden mielestä enimmäkseen riittämätöntä (Kääriäinen 2007). 
Ohjaukseen ollaan kuitenkin pääosin tyytyväisiä, joskin hoitohenkilökunnan 
asenne ei aina ole kovin hyvä. Kaakisen (2013) tutkimus pitkäaikaissairaiden ai-
kuisten ohjauksen laadusta esittää hyviä tuloksia ohjauksen tiedollisesta sisällöstä, 
mutta sosiaalisessa tuessa ja tutkimustulosten ohjauksessa on paljon parannetta-
vaa. Ohjausmenetelmät ovat hyviä, samoin kuin ohjausmateriaali, mikä on ristirii-
dassa Häggman-Laitilan (2014, 4‒5) tulosten kanssa. Lipposen (2014) mukaan 
hoitohenkilöstön tiedot ja taidot ovat pääasiassa hyvää tasoa ja asenne positiivi-
nen, mutta ohjausmenetelmiä tulisi käyttää monipuolisemmin; aika välineet ja tilat 
tarvitsevat kehittämistä, mikä parantaisi myös tiedonkulkua hoitoprosessissa.  
Hoitotyöntekijöiden toteuttamaa potilaslähtöistä ohjausta on tutkittu kymmenessä 
vuodessa tapahtuneiden muutosten havaitsemiseksi. Vuonna 2001 tehtiin ensim-
mäinen kartoitus ja toinen vuonna 2010.  Hoitotyöntekijät olivat itse arvioineet 
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omien ohjaustaitojensa parantuneen ja ohjauksen sisältö oli laajentunut. Kuitenkin 
ohjaustarpeen arviointi, ohjauksen tavoitteiden asettaminen, ohjauksen tulokselli-
suuden arviointi sekä ohjausmenetelmien monipuolinen hyödyntäminen olivat 
heikentyneet. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014.)  
Lääkäri‒potilas-ohjaussuhde. Vuorovaikutus on eräs lääkärin keskeisimpiä työ-
välineitä. Lääkärin vastaanoton ilmapiiriin vaikuttaa esimerkiksi se, katsooko lää-
käri potilasta vai tietokoneen näyttöä. Myös pienet sanavalinnat voivat tehdä mer-
kittävän eron, esimerkiksi kysymys: Onko teillä mitään muuta kysyttävää? voi 
antaa eri vastauksen kuin: Onko teillä vielä muuta kysyttävää?  Negatiivisesti esi-
tettyyn kysymykseen saatiin 53 %:ssa myöntävä vastaus, kun taas positiivisesti 
esitettyyn kysymykseen saatiin yli 90 %:ssa myöntävä vastaus. (Ruusuvuori 
2014.) 
Potilaan kokemukseen hoitotilanteesta vaikuttaa oikea diagnoosi sekä potilasta 
hyödyttävät hoitopäätökset, joita lääkäri tekee. Potilaan kuunteleminen ja hänen 
ajatustensa ja odotustensa huomioiminen auttavat lääkäriä tekemään oikeita joh-
topäätöksiä hoitotilanteissa. (Vatjus 2014.) Potilaan ja lääkärin väliseen kanssa-
käymiseen liittyy jännitteitä: etäisyys-läheisyys kuvaa sitä, kuinka muodollisena 
tai epämuodollisena viestintä halutaan säilyttää; kertominen-suojaaminen liittyy 
siihen, kuinka paljon omaa persoonaa annetaan tulla mukaan vuorovaikutukseen; 
autonomisuus-riippuvaisuus tuo mukaan lääkärin velvollisuudet ja potilaan osal-
listumisen; yllätyksellisyys-ennustettavuus kuvastaa sitä, kuinka perinteisenä roo-
lit koetaan ja arviointi-hyväksyminen on moraalinen ulottuvuus siitä, onko poti-
laan käynti lääkärin mielestä aiheellinen ja kuinka hän ilmaisee hyväksyvänsä sen 
(Gerlander 2003).     
2.2.2 Asiakaslähtöisyys viestinnässä 
Tässä työssä käytetään sekä käsitettä potilas että asiakas. Potilas-nimike sisältää 
alisteisen roolin terveydenhuollossa. Potilas on perinteisesti olemassa organisaa-
tiota eli sairaalaa varten, eikä päinvastoin. Käsite asiakas sisältää toimintaa, se ei 
ole paikallaan oleva käsite kuten potilas. (Koivuniemi & Simonen 2011, 92.) Asi-
akkuuteen liittyy aktiivisuus sekä mahdollisuus valita, vaikuttaa ja osallistua, jos-
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kin todelliset valinnanmahdollisuuden terveydenhuollossa ovat usein vähäisiä ja 
asiakkuus usein näennäistä. (Valkama 2012).  
Useissa tutkimuksissa käytetään enemmän asiakas-käsitettä, mutta käytännön hoi-
totyössä potilas-käsite on perinteinen ja sitä tullaan käyttämään puhuttaessa Vaa-
san keskussairaalan potilaista. Sen vuoksi teoriaosuudessa käytetään paljon asia-
kas-käsitettä. Itse työn ja sen etenemisen kuvauksessa käytetään potilas-käsitettä. 
Tästä on keskusteltu myös sairaalan yhdyshenkilön kanssa ja hänen suositukses-
taan puhutaan potilaista. 
Asiakaslähtöisyydessä asiakas on muuttunut passiivisesta hoidon kohteesta aktii-
viseksi toimijaksi. Olennaista on tunnistaa asiakkaan odotukset. Asiakkaat halua-
vat yksilöllistä, ihmisläheistä ja kokonaisvaltaista hoitoa. Heidän yksilöllisyyttään 
tulee kunnioittaa ja toiveitaan kuunnella. (Kotisaari & Kukkola 2012, 52.) Asiak-
kaat ovat osallistuvampia ja osaavat vaatia parempaa hoitoa, heidän tietämyksensä 
sairauksista ja hoidoista on lisääntynyt (Hilden 2002, 11). Terveydenhuollon pal-
velun asiakas on hyvinvointivajeista kärsivä, jolloin asiakkuuteen liittyy usein 
voimakkaita tunteita (Stenwall & Virtanen 2012, 150 – 151).    
Asiakaslähtöisyydessä pyritään huomioimaan asiakkaan näkökulma, jolloin her-
kästi vastuu siirretään asiakkaalle, mikä ei ole hoidon lopputuloksen kannalta op-
timaalista. Ennemminkin pitäisi pyrkiä dialogiseen asiakkuuteen, joka perustuu 
hoitotyössä potilaan ja henkilökunnan väliseen tasa-arvoon ja yhdenvertaiseen, 
tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. (Mönkkönen 2007, 18.) 
Asiakasnäkökulma perustuu asiakkuuden tunnistamiseen: on tiedettävä, ketä asi-
akkaat ovat ja millaisia vaatimuksia heillä on. Sairaalassa asiakkaat eli potilaat 
jaotellaan ainakin sairauden mukaan (esimerkiksi akuutit ja krooniset sairaudet, 
poliklinikkapotilaat ja osastopotilaat), tautiluokittelun mukaan (esim. sydän- syö-
pä tai lapsipotilaat). Potilaat kuuluvat erilaisiin ryhmiin mm. etnisyyden, kielen tai 
iän perusteella. Jokainen asiakas koostuu erilaisista osista, joista jokainen osa vaa-
tii huomionsa. Asiakaslähtöisyydessä lähtökohta on näiden osien tunnistaminen. 
(Kelly 2011, 104‒105.)  
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Suomessa palvelujen ja hoidon toteutus on yhä asiantuntijakeskeistä, jolloin pää-
huomio on sairaudessa ja toimintakyvyn heikkenemisessä. Paljon puhutaan asia-
kaskeskeisyydestä, mutta siihen ei ole todellisuudessa vielä päästy. Potilaiden yk-
silöllisiä tarpeita ei huomioida, eikä asiakkuusprofiileja tunnisteta. Ohjaus suunna-
taan suurille osallistujamäärille, yksilöllisyys ei toteudu eikä asiakkaalle anneta 
riittävästi vaihtoehtoja. (Häggman-Laitila 2014.) 
STM:n Kaste-ohjelmaan liittyen on tehty kartoituksia suomalaisista julkisista, yk-
sityisistä sekä kolmannen sektorin terveysalan toimijoista. Niiden mukaan asia-
kaslähtöisemmillä toimintamalleilla voidaan lisästä hoidon vaikuttavuutta, palve-
luiden kustannustehokkuutta sekä asiakkaiden ja työntekijöiden tyytyväisyyttä. 
(Virtanen 2011.)  
Asiakaslähtöinen laadunhallinnan malli on Kujalan (2003) on tutkimuksen koh-
teena. Hänen mukaansa asiakkaat korostavat yksilöllisyyden huomioimista ja hoi-
to-ohjeiden ja ohjauksen tärkeyttä perusterveydenhuollon palveluissa. Yksilölli-
syys ja osallistaminen edellyttävät yhteistyötä ja hyvää vuorovaikutusta hoitohen-
kilökunnan ja asiakkaan välillä.  
2.2.3 Tiedon saanti on keskeistä asiakaslähtöisyydessä 
Potilaat tietävät omaa terveydentilaa koskevia asioita paremmin erikoissairaan-
hoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Hoitohenkilökunta arvioi potilaiden tie-
tämyksen alhaisemmaksi kuin se on. Enemmistö potilaista saa tietoa sairaudestaan 
hyvin, ja he osallistuvat hoitoon ilmaisemalla näkemyksiään ja antamalla luvan 
hoitoon. Eniten tiedon puutetta ilmenee hoidon riskeihin, ennusteeseen, vaihtoeh-
toihin ja jatkohoitoon liittyvissä asioissa. (Naukkarinen 2008.) 
Asiakaslähtöisyyden lisääntyminen terveydenhuollossa näkyy potilaiden tiedon 
saannissa. Aikaisemmin lääkärit eivät useinkaan kertoneet diagnoosia vaan antoi-
vat hoito-ohjeita, joita potilaat noudattivat usein tietämättä syytä oireisiinsa. Ny-
kyään lääkäri antaa potilaalle tietoa sairaudesta, oireista, hoidosta ja paranemises-
ta. Lääkärin asema perustuu auktoriteettiin tiedon hallitsijana ja tätä asemaa poti-
laat odottavat lääkäriltä. Vuorovaikutus tasavertaistuu, kun lääkärit omaksuvat 
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parempia vuorovaikutustaitoja, ja kun potilaat kertovat omista kokemuksistaan ja 
tuntemuksistaan. (Ruusuvuori 2013.)  
Sairaana ihminen haluaa saada tietoa sairaudestaan nimenomaan omalla äidinkie-
lellään ja tiedon lähteen tulee edustaa tuttua sosiokulttuurista lähdettä. Varsinkin 
sairauden ensitiedossa luotetaan terveydenhuoltohenkilöstöön, tärkeimpänä pide-
tään lääkäriltä saatua tietoa. Potilaat ovat myös toivoneet, että terveydenhuolto-
henkilöstö osaisi ohjata potilaita luotettavan verkkopalvelun pariin. (Drake 2009.) 
2.3 Kaksikielisyys perustuu lakiin 
Suomessa kaksikielisyydellä on pitkä historia.  Suomi on ollut Ruotsin alaisuu-
dessa 1800-luvun alkupuolelle asti usean vuosisadan ajan, jona aikana hallintokie-
leksi vakiintui ruotsi, lisäksi aatelisto puhui ruotsia. Suomessa on alueittain paljon 
ruotsinkielistä väestöä ja itsenäistymisen aikana kielikysymys olikin merkittävä. 
Lainsäädännössä on huomioitu ruotsin kielen säilyminen monella eri tavalla.  
Potilaslaki (L17.8.1992/785) oikeuttaa Suomessa pysyvästi asuvat henkilöt saa-
maan hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa sekä siihen liittyvää kohtelua. Saman lain 
mukaan heillä on oikeus saada tarvitsemaansa terveyden- ja sairaanhoitoa ilman 
syrjintää.  
Potilaan oikeuksiin kuuluu saada käyttää suomen tai ruotsin kieltä, tulla kuulluksi 
ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielellä sekä saada tarvittaessa tulk-
kausta omalla äidinkielellään. (L 6.6.2003/423) Kuntien ja kuntayhtymien velvol-
lisuudesta järjestää terveyden- ja sairaanhoitopalveluja suomen ja ruotsin kielellä 
säädetään Terveydenhuoltolaissa (L30.12.2010/1335). Julkisyhteisöjen henkilös-
töltä vaadittavasta kielitaidosta annettu laki (L6.6.2003/424) velvoittaa viranomai-
sen huolehtimaan siitä, että virkamiehillä on heidän tehtäviensä edellyttämä kieli-
taito sekä järjestämään riittävä koulutus. Tähän perustuen tiettyihin virkoihin ja 
toimiin haettaessa vaaditaan kielitodistus osoituksena riittävästä kielitaidosta.  
Perustuslain (L11.6.1999/731) mukaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruot-
si. Kansalaisilla on yhtäläiset oikeudet saada käyttää omaa äidinkieltään virallises-
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ti. Kansalliskielen asemasta huolimatta ruotsin kieli on Suomessa vähemmistökie-
li, vain 5,4 % puhuu äidinkielenään ruotsia (Tilastokeskus 2014).  
2.3.1 Kaksikielisyyden toteutuminen arjessa 
Koskelan ja Mäntylän (2012) selvityksissä ELY-keskusten virkamiesten toisen 
kotimaisen kielen hallitsemista on tutkittu eri puolella Suomea. Vaasan alueella 
kielellisiä haasteita tulee vastaan päivittäin 35 %:lla virkamiehistä ja moni kokee 
puutteita toisen kotimaisen kielen hallinnassa. Muualla Suomessa toisen kotimai-
sen kielen kohtaa harvoin. Kaksikielisissä organisaatioissa ruotsinkieliset virka-
miehet käyttivät useammin suomea kuin toisinpäin. Myös asiakaspalvelussa suo-
menkieliset virkamiehet voivat vaatia asiakasta käyttämään suomen kieltä, vaikka 
asiakas olisi ruotsinkielinen. 
Alueilla, missä ruotsi on enemmistökieli, suomenkieliset vähemmistöt saavat to-
dennäköisemmin paremmin palvelua omalla äidinkielellään kuin ruotsinkieliset 
vastaavissa tilanteissa. Mitä suurempi vähemmistö on, sitä paremmin omankielistä 
palvelua saa. Kysymys on kuitenkin alueellinen. Pohjanmaan suomenkielisten 
enemmistöjen kunnissa ruotsinkielisten vähemmistöjen kielellisiin oikeuksiin on 
kiinnitetty enemmän huomiota, kun taas Etelä-Suomen kaupungeissa ruotsinkie-
listen prosentuaalisesti suurikaan määrä ei takaa omakielisiä palveluita. Esimer-
kiksi espoolaisista on ruotsinkielisiä noin 9 %, joista lähes puolet ei saa lainkaan 
palvelua omalla äidinkielellään. Omalla kielellä saaduilla terveyspalveluilla on 
kuitenkin huomattava merkitys, koska asiakkaan epävarmuus lisääntyy, mikäli 
hän ei täysin ymmärrä saamaansa tietoa. (Kalland & Suominen 2006, 140; Kaup-
pinen 2008.) 
2.3.2 Kielibarometri 
Suomen kielellisiä vähemmistöjä tutkiva hanke Kielibarometri aloitettiin Suomes-
sa vuonna 2004 oikeusministeriön, Åbo Akademin, Kuntaliiton sekä Svenska 
Kulturfondetin yhteistyönä.  Hankkeen tarkoituksena on selvittää kuntien vähem-
mistökielen edustajien kokemuksia kielellisten oikeuksien toteutumisesta sekä 
kunnallisissa että valtion tarjoamissa palveluissa. Viimeksi kysely on tehty vuon-
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na 2012. Tulosten mukaan suomenkieliset vähemmistöt saavat äidinkielellään 
erinomaista julkista ja yksityistä palvelua kun taas ruotsinkielisistä joka neljäs saa 
heikosti tai ei ollenkaan palvelua omalla äidinkielellään. Kielivähemmistöjen suu-
rimmat odotukset liittyvät toimiviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ruotsinkielis-
ten odotukset palvelusta omalla äidinkielellään ovat pienemmät kuin suomenkieli-
sillä, koska palveluita on heikommin saatavilla. Kansalaisia huolettaa tulevien 
kuntauudistusten vaikutus kielellisiin palveluihin. (Oikeusministeriö 2012). 
2.4 Kaksikielisyys muissa maissa 
Suomessa on kaksi virallista kieltä. Joissakin muissa maissa on kaksi tai useampi 
virallinen kieli, mutta suoria vertauksia Suomeen ei voida tehdä maiden erilaisuu-
den vuoksi. Samankaltaisuutta löytyy esimerkiksi Walesista ja Kanadasta. Wale-
sissa viralliset kielet ovat englanti ja kymri, jota puhuu 16,32 % kansalaista. Wa-
lesin kielen asemasta terveydenhuollossa on jonkin verran tutkimusta. Tutkimus-
tulosten mukaan terveydenhuollon laatu kärsii kielellisistä ongelmista, vähemmis-
tökielen puhujat joutuvat usein sietämään kompromisseja. Tutkimusten mukaan 
painopistettä halutaan saada asennetasolle eli potilaille pitäisi antaa mahdollisuus 
valita kieli ja terveydenhuollon henkilökunnan kielen opetukseen pitäisi panostaa, 
jotta vähemmistökielen asema säilyisi. (Madoc-Jones & Dubberley 2005; Irwine, 
Roberts, Jones, Spencer, Baker & Williams 2006; Roberts & Burton 2013.)  
Kanadassa viralliset kielet ovat englanti ja ranska. Englantia äidinkielenään puhuu 
68 % kanadalaisista ja ranskaa 13 %. Ainoa virallisesti kaksikielinen provinssi on 
New Brunswick ja Quebec taas on ainoa provinssi, jonka virallinen kieli on rans-
ka. Muualla kieli on englanti. Kanadassa asuu lisäksi muita kansallisuuksia, mutta 
tässä yhteydessä keskitytään englannin- ja ranskankielisiin. Vähemmistökieliset 
ovat sijoittuneet tietyille alueille aivan kuten Suomessakin, joten kaksikielisten 
palvelujen tarve ja saatavuus vaihtelevat alueellisesti. Kielikysymys on Kanadassa 
ollut aikaisemmin enemmänkin esillä, mutta nyt tilanne sen suhteen on Suomen 
Kanadan suurlähetystön mielestä vakaa. (Suomen Kanadan suurlähetystö 2014.)  
Kanadan teollisuusministeriön teettämässä tutkimuksessa vuonna 2009 kartoitet-
tiin kielivähemmistöjen omalla äidinkielellä saatavia terveyspalveluita. Tulosten 
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mukaan englanninkielisten oli helpompi saada englanninkielisiä palveluita rans-
kankielisellä alueella ja muutenkin ranskankieliset olivat halukkaampia käyttä-
mään englantia. Englanninkieliset terveydenhuollon edustajat eivät käyttäneet 
ranskaa aina silloinkaan kun osasivat sitä jonkin verran. (Kanadan teollisuusmi-
nisteriö 2009.) 
Kanadan ja Suomen välillä on nähtävissä yhtäläisyyksiä vähemmistökielen osalta. 
Terveydenhuoltojärjestelmät ovat kuitenkin erilaisia, eikä niitä voi suoraan verrata 
keskenään. Näyttää siltä, että valtakielen asema kummassakin maassa on vahva ja 
vähemmistökielen edustajat joutuvat käyttämään enemmän toista virallista kieltä 
terveyspalveluita käyttäessään.     
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT JA HYPOTEESI 
Opinnäytetyön tutkimusongelmat tai -kysymykset tulee ratkaista ennen kuin ale-
taan suunnitella tutkimusmenetelmän valintaa. Usein pääongelmaksi muotoutuu 
kysymys, jolla voidaan yleisluontoisesti kuvata koko tutkimuksen kokonaisuutta. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 125‒128.) Tässä työssä haluttiin saada sel-
ville, kuinka tyytyväisiä Vaasan keskussairaalan potilaat ovat omalla äidinkielel-
lään saamaansa palveluun. Tutkimuksen kohderyhmä eli potilaat on ollut alusta 
asti selkeä, koska Vaasan sairaanhoitopiirin vähemmistökielinen lautakunta on 
ilmaissut halunsa selvittää, mikä tämänhetkinen tilanne kaksikielisyyden toteutu-
misen osalta on. Edellisestä kartoituksesta (Styf 2000) on kulunut aikaa jo kohta 
15 vuotta ja sen jälkeen sairaala on panostanut kielenopetukseen. On ymmärrettä-
vää, että halutaan selvittää asiakkaiden kokemuksia. Asiakastyytyväisyysmittauk-
sissa Vaasan keskussairaala on saanut hyvän arvosanan, mutta siinä ei ole eritelty 
kaksikielisyyden osuutta (Vaasan keskussairaala 2014b).   
Tutkimuskohteen selvittyä pohdittiin näkökulmaa, jolla aihetta lähdetään tarkaste-
lemaan. Edellinen tutkimus (Styf 2000) tarkasteli kaksikielisyyttä viestinnän nä-
kökulmasta, mutta tässä työssä haluttiin laajempi näkökulma ja päädyttiin siihen, 
että laatu kattaa kaksikielisyyden tarkastelukulmat ja sijoittaa viestinnän laajem-
paan yhteyteen.   
Usein pääongelma jaetaan osaongelmiin, joihin päästään, kun pääongelmaa halu-
taan täsmentää. Tässä työssä haluttiin selvittää palvelun laadussa potilaiden ko-
kemus siitä, toteutuuko oikeus viestintään omalla äidinkielellä. Lisäksi haluttiin 
saada selville, kokevatko potilaat saavansa sairauteensa apua ymmärrettävästi 
omalla äidinkielellään. (Hirsjärvi ym. 2013, 126.) Ongelmien sijaan tässä työssä 
puhutaan tehtävistä, koska sana ongelma viittaa negatiiviseen alkuperään, kun taas 
tehtävä-sanalla on neutraalimpi kaiku. Tutkimustehtävät ovat: 
1. Miten potilaat kokevat äidinkielensä vaikuttavan saamansa palvelun laa-
tuun? 
2. Miten potilaan äidinkieli vaikuttaa viestintätilanteisiin henkilökunnan 
kanssa?  
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3. Millainen yhteys potilaiden äidinkielellä on siihen, kuinka he ymmärtävät 
saamansa tiedon ja ohjauksen? 
 
Hypoteesi on väittämä, ennakko-odotus, jonka voidaan olettaa täyttyvän tut-
kimuksen tulosten avulla. Hypoteesin tekemiseen tarvitaan aiheesta tehdyn 
kirjallisuuden tuntemusta sekä innovatiivisuutta. (Hirsjärvi ym. 2013, 158.) 
Aikaisemman tutkimuksen valossa (Styf 2000) asiakkaat olivat tyytyväisiä 
saamaansa kielelliseen palveluun. Koskela & Mäntylä (2012) sekä Kalland & 
Suominen (2006) väittävät, että Suomessa suomenkieliset saavat paremmin 
palveluja äidinkielellään kuin ruotsinkieliset. Hypoteesina tässä työssä Styfin 
tutkimukseen viitaten on, että kaksikielisyys ei vaikuta potilaiden kokeman 
hoidon laatuun, vaan että laadukas hoito voidaan turvata kaksikielisessä sai-
raalassa.  
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4 TUTKIMUSASETELMA JA -MENETELMÄT SEKÄ AI-
NEISTONHANKINTA  
Tässä luvussa kerrotaan, kuinka työ etenee ideasta käytäntöön. Tarkoituksena on 
kuvata prosessia niin selkeästi, että se pystyttäisiin toistamaan samankaltaisena.   
4.1 Tieteenfilosofiset lähtökohdat 
Tutkimustyössä työtä ohjaavat selkeät valinnat sekä piilevät oletukset. Ontologia 
tarkastelee tutkittavan ilmiön luonnetta. Ontologisen pohdinnan mukaan tutki-
muskohde on merkittävä. Tutkimuskohteen ollessa ihminen päädytään ihmiskäsi-
tykseen. Holistisen ihmiskäsityksen mukaan ihminen on fyysinen, psyykkinen ja 
sosiaalinen kokonaisuus; hän tuntee, antaa merkityksiä ja toimii suhteessa ympä-
ristön kanssa. Tässä työssä oletuksena on holistinen ihmiskäsitys, jonka mukaan 
ihminen ajattelee oman käsityshistoriansa pohjalta ja muodostaa mielipiteitä ko-
kemuksiinsa perustuen. Sairaalassa ihminen voi olla tutussa ympäristössä tai sitten 
kaikki on hänelle uutta, jos hänellä ei ole kokemusta aiemmista sairaalakäynneis-
tä. Ihminen tarvitsee viestintää hahmottaessaan itseään ja ympäristöään. Ymmär-
rettävä viestintä on avainasemassa hänen joutuessaan vieraaseen ympäristöön ja 
uuteen tilanteeseen. Todellisuutta ovat omat havainnot tilanteesta ja ympäristöstä. 
(Hirsjärvi ym. 2013, 130.) Tutkimusta, jossa pyritään kuvailemaan jotain ilmiötä, 
kutsutaan positivismiksi. Positivismissa tarkoitus ei ole ymmärtää, vaan kuvailla 
tosiasioita. (Tuomivaara 2005, 29.) 
 
Epistemologia on oppi tiedosta: mitä tieto on ja kuinka se voidaan todentaa oike-
aksi. Kun on kyse ihmisten mielipiteistä, tieto ei ole sama asia kuin totuus. Tieto 
määritellään silloin ihmisen henkilökohtaisesta näkökulmasta; kukaan toinen ei 
voi tietää, mitä joku ajattelee. Kokemusperäisen tiedon selvittäminen riippuu tut-
kittavasta kohteesta ja tutkijasta sekä heidän välisestä suhteestaan. Arvot antavat 
tiedolle merkityksiä. Kyselytutkimuksessa saatu aineisto on riippuvainen tutkitta-
van arvoista sekä myös tutkijan arvoista, absoluuttista oikeaa ei vastauksissa ole. 
Tämä on huomioitava arvioitaessa eri tutkimustuloksia. Tutkimuksen raportoin-
nissa tämä on myös tuotava esille. (Hirsjärvi ym. 2013, 130.) 
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4.2 Tutkimusstrategia 
Tutkimusstrategialla tarkoitetaan niitä menetelmällisiä ratkaisuja, jotka ohjaavat 
tutkimuksen menetelmien valintaa sekä käyttöä. Tutkimusstrategian käsitettä on 
määritelty monella eri tavalla, mutta tässä sillä tarkoitetaan periaatteita, jotka oh-
jaavat tutkimuksen toteutusta. (Jyväskylän yliopisto 2014.) 
Tutkimusstrategioista käytäntöön on juurtunut kolme erilaista tutkimusstrategiaa: 
Kokeellinen, survey-tutkimus ja tapaustutkimus. Survey-tutkimusstrategian tavoi-
te on kysely- tai haastattelumenetelmillä kerätä tutkimuskohteesta tietoa suurem-
masta määrästä kootun otannan avulla. Tässä työssä tutkimuksen kohteena on 
suuri joukko asiakkaita/potilaita, joista valitaan otanta, joka edustaa laajempaa 
joukkoa ja tulokset pyritään yleistämään otoksesta koko perusjoukkoon. Survey-
tutkimuksen lähtökohdat ovat määrällisessä tutkimuksessa. (Jyväskylän yliopisto 
2014.) Määrällisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritään kartoittamaan 
jonkin asian esiintyvyyttä, joten se sopii tähän työhön hyvin. (Heikkilä 2008, 18.)    
4.2.1 Tiedon hankinta 
Tässä työssä käytetään määrällistä eli kvantitatiivista eli hypoteettis-deduktiivista 
lähestymistä. Taustalla on ajatus, että todellisuus rakentuu objektiivisesti todetta-
vissa olevista asioista, kuten äidinkieli. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa olennais-
ta on aikaisempi tutkittu tieto aiheesta, joiden pohjalta tehdään hypoteesi. Käsit-
teiden määrittely on tärkeää. (Hirsjärvi ym. 2013, 140.)  
Aiempi tutkittu tieto aiheesta perustuu erilaisiin tieteellisiin tutkimuksiin sekä alan 
painettuun kirjallisuuteen. Teoreettisen viitekehyksen hahmottaminen aloitettiin 
pohtimalla kaksikielisyyttä. Koko tutkimuksen tavoitteena oli saada selville poti-
laiden/asiakkaiden mielipiteitä siitä, saavatko he palvelua omalla äidinkielellään. 
Käsite palvelu itsessään ei kerro siitä, onko palvelu hyvää vai huonoa. Terveyden-
huollossa hyvä palvelu on tavoiteltavaa, joten se on lähtökohta tässä työssä. Hyvä 
palvelun asemasta voidaan puhua hyvästä hoidosta. Hyvä hoito tarkoittaa laadu-
kasta hoitoa.  
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Mikäli halutaan selvittää, saako potilas laadukasta hoitoa omalla äidinkielellään, 
täytyy pohtia sitä, mitä on laadukas hoito ja miten sitä voidaan mitata. Teo-
riaosuudessa lähdetään liikkeelle laadun tunnistamisesta sekä sen mittaamisesta. 
Laadukas hoito perustuu organisaation arvovalintoihin, jotka selviävät strategias-
ta.  
Kaksikielisyys on tämän työn perusta. Oma äidinkieli on se kieli, joka on luonte-
vin tapa ilmaista itseään ja kommunikoida muiden kanssa. Kielen avulla itsestä 
annetaan viesti, sillä ilmaistaan mm. tunnetiloja sivistystä, välittämistä, etäisyyttä 
tai läheisyyttä. Omaa kieltä vaihtelemalla voidaan luoda erilaisia tunnelmia erilai-
siin tilanteisiin ja kieltä käytetäänkin eri tavoin eri tilanteissa. (Tarkoma & Vuori-
järvi 2010, 209.)  
Kieli on osa viestintää, joten teoriaosuudessa on avattu viestintää. Terveydenhuol-
lossa viestintä liittyy erilaisiin ohjaustilanteisiin ja tiedon välitykseen. Ymmärre-
tyksi tuleminen on olennaista. Potilaan on ymmärrettävä hoito-ohjeet ja saamansa 
tieto sairaudestaan. Potilaalle hoidon lopputulos on merkittävää palvelukokonai-
suuden laadukkuuden kannalta. Ilman ymmärrystä hoito on puolinaista.  
Teoreettisen viitekehyksen lopussa on tarkasteltu kaksikielisyyttä muissa maissa, 
jotta voisimme verrata Vaasan keskussairaalan tilannetta kansainvälisesti. Harvas-
sa maassa kaksikielisyys toimii ongelmattomasti.  
Tiedonhaku suoritettiin pääasiassa internetin välityksellä. Käsitteistä johdettiin 
asiasanat, joiden avulla tiedonhakua tehtiin. Asiasanoja oli: laatu, kaksikielisyys, 
viestintä ja vähemmistökieli. Asiasanoja yhdisteltiin eri tavoilla ja hakuja tehtiin 
mm seuraavissa hakukoneissa: Tria, Nelli, Melinda, Medic, EBSCO ja CINAHL. 
Lisäksi hakuja tehtiin yliopistojen omilta sivuilta, koska kaikki opinnäytetyöt ja 
väitökset eivät näy yhteishakukoneilla. Aineiston keruu vaati monta käyntiä sekä 
ammattikorkeakoulun että yliopiston kirjastoissa. 
4.2.2 Aineiston keruu 
Tutkimusasetelman avulla etsitään vastausta siihen, millä tavoilla kerätty aineisto 
tuottaa vastaukset tutkimuskysymyksiin. Erään jakotavan mukaan tutkimusase-
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telma voidaan jaotella kokeelliseen ja ei-kokeelliseen asetelmaan. Kokeellisessa 
asetelmassa tutkija vaihtelee muuttujan/muuttujien arvoja suhteessa muihin muut-
tujiin. Ei-kokeellinen asetelma kuvaa tätä työtä, koska asetelmassa tutkija ei pyri 
aktiivisesti vaikuttamaan mitattavien muuttujien arvoihin.  (Taanila 2012, 4.) 
Aineiston keruu tapahtui määrällisenä, koska aineistoa oli paljon ja se oli mitatta-
vissa olevaa. Vuonna 2012 Vaasan sairaanhoitopiirissä tapahtui 250 135 avohoi-
tokäyntiä somaattisen sairaanhoidon puolella sekä 38 360 avohoitokäyntiä psyki-
atrisella puolella. Vuodeosastohoitopäiviä oli 75 328 somaattisessa sairaanhoidos-
sa ja 35 293 psykiatrialla. Tämän lisäksi asiakasmääriin lisätään vielä lääketieteel-
listen palveluiden käyttäjät. (Vaasan keskussairaala 2014c.) 
Vaasan keskussairaalan koko asiakasmäärä on mittava. Kokonaistutkimus aihees-
ta olisi tarkoittanut kaikkien keskussairaalan asiakkaiden sisältymistä kohderyh-
mään Holopainen & Pulkkinen 2002, 27), mutta se ei ollut tutkimustehokasta. 
Opinnäytetyönä tehtävä tutkimus on pienimuotoista, eikä kovin suuria määriä 
voida tutkia. Ensimmäinen rajaus tehtiin avohoidon ja vuodeosastohoidon välillä. 
Vuodeosastoilla potilaat viipyvät pidemmän ajan kuin esimerkiksi poliklinikkapo-
tilaat, jolloin heillä on enemmän kokemuksia äidinkielen vaikutuksesta hoitonsa 
aikana. Pelkkien keskussairaalan vuodeosastojen potilasmäärät ovat nekin suuria, 
joten otantaa täytyi rajata edelleen. Kun jätettiin vuodeosastoista pois kirurgiset ja 
psykiatriset vuodeosastot, jäi jäljelle medisiinisen klinikkaryhmän vuodeosastot, 
joita on kuusi: E4, E5, sydänosasto, päivystysosasto, lastenosasto ja onkologinen 
osasto. Tutkimus päätettiin rajata näihin. Uusia potilaita osastoille tulee vaihtele-
vasti päivittäin. Tarkkoja määriä on mahdoton antaa.  
Kokonaistutkimuksen vaihtoehtona voidaan tehdä otantatutkimus, edellyttäen että 
jokaisella otantayksiköllä olisi mahdollisuus tulla valituksi otokseen. (Holopainen 
& Pulkkinen 2002, 27.) Tässä vaiheessa päätettäväksi jäi se, ketä otokseen vali-
taan.  
Ryväsotanta on kaksivaiheinen menetelmä, jolloin perusjoukko eli medisiinisen 
klinikkaryhmän vuodeosastojen potilaat jaettiin toisensa poissulkeviin osajouk-
koihin. Osajoukkona toimivat osastot. Varsinainen otanta tehtiin siten, että ryp-
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päistä eli osastoista poimittiin jokaisesta erikseen otos. Tämä otos poimittiin 
suunnitelman mukaan systemaattisesti eli kaikki tietyn ajan kuluessa tulevat poti-
laat saisivat kutsun osallistua tutkimukseen, mutta käytännössä otannasta tuli har-
kinnanvarainen, koska kaikkien uusien potilaiden ei ollut mielekästä osallistua, 
syynä esimerkiksi muistamattomuus tai liian huono kunto. (Holopainen & Pulkki-
nen 2002, 30‒35.)     
Valinta suoritettiin satunnaisesti, mutta kuitenkin siten, että tutkimukseen valitut 
kuuluvat tiettyyn ryhmään, tässä tapauksessa he ovat asioineet Vaasan keskussai-
raalassa tiettynä aikana tietyssä paikassa ja ovat halukkaita osallistumaan kyse-
lyyn. (Heikkilä 2008, 31.)   
Sopivan kokoisen otoksen rajaamiseksi päätettiin tietty aika eli viikko, jolloin ai-
neistoa kerätään. Alkuperäisen suunnitelman mukaan viikossa ehdittäisiin saada 
riittävästi materiaalia tutkimusta varten, mikäli kyselylomake saadaan kohderyh-
mälle. Käytännössä viikkoa pidennettiin lähes kahteen viikkoon, jotta saatiin riit-
tävä määrä aineistoa.  
Kyselylomakkeet jaettiin kyseisten osastojen potilaille heidän tullessa osastolle. 
Tutkimuksen onnistumisen kannalta osastojen hoitohenkilökunnan motivoiminen 
oli tärkeää. Opinnäytetyön tekijä kävi henkilökohtaisesti jokaisella osastolla an-
tamassa tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja ohjeita sen toteuttamiseksi. Hoitajien 
tehtävä oli antaa kyselylomake potilaille ja ohjeistaa heidät sen täyttämiseen.  
Hoitohenkilökunnan osuus tutkimuksessa oli tärkeä, mutta se ei toiminut ihan 
kuin oli suunniteltu. Viikon puolivälissä käytiin osastoilla tarkastamassa, kuinka 
lomakkeita oli annettu ja huomattiin, ettei niitä ollut annettu kaikille uusille poti-
laille. Selityksen mukaan osa potilaista oli muistamattomia tai sekavia. Toinen syy 
oli unohtaminen. Muistutuksen jälkeen toiminta hiukan parani ja puolentoista vii-
kon päästä haettiin jäljelle jääneet jakamattomat lomakkeet pois. Lomakkeita oli 
jaettu 60 ruotsinkielistä ja 57 suomenkielistä. 
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4.2.3 Mittarin tekeminen ja sen arviointia 
Tutkimuksessa tavoiteltiin suurta vastaajajoukkoa. Sen vuoksi henkilökohtainen 
haastattelu ei tullut kyseeseen, samoin nettikyselynä tapahtuva kysely todettiin 
huonosti kohderyhmälle sopivaksi, koska se olisi ollut hankala toteuttaa. Suuri osa 
keskussairaalan potilaista on iäkkäitä ihmisiä, joille internetin käyttö ei välttämät-
tä ole tuttua. Kyselylomakkeiden haittana on yleensä niiden alhainen vastauspro-
sentti, mutta se huomioitiin suunnittelemalla tarpeeksi iso otanta. (Heikkilä 2008, 
20.) 
Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa on tärkeää osata luoda tarkoituksenmu-
kainen kyselyaineisto, jotta tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus (Holopainen & 
Pulkkinen 2002, 39). Kysely aloitettiin kartoittamalla taustatekijät, joiden avulla 
tuloksia voidaan tarkastella eri ryhmissä. Kyselylomake jaettiin kolmeen eri alu-
eeseen kirjallisuuskatsauksen pohjalta.  Aluksi haluttiin saada selville potilaan kä-
sitys laadukkaasta hoidosta ja siihen vaikuttavasta arvomaailmasta. Haluttiin sel-
vittää, onko potilas saanut laadukasta hoitoa Vaasan keskussairaalassa. (ks. LIITE 
1.) 
Toisessa osiossa kysyttiin viestintään liittyvistä asioista. Laadukas hoito on asia-
kaslähtöistä ja asiakaslähtöisyys merkitsee potilaan äidinkielen huomioimista. Ky-
symyksillä haluttiin selvittää sitä, onko potilaalle puhuttu hänen omaa äidinkiel-
tään, ja onko hänen äidinkieltään käytetty muutenkin hänen ympärillään, esimer-
kiksi lääkärinkierrolla, kun henkilökunta on keskustellut keskenään. Lisäksi ky-
syttiin, millaisia ajatuksia potilaassa herää, jos henkilökunta ei puhu riittävän hy-
vin potilaan äidinkieltä.  
Kolmannessa osiossa on keskitytty viestinnän sisältöön eli siihen, onko potilaan 
saama tieto ollut ymmärrettävää. Kyselyllä haluttiin selvittää, onko ohjausta ja 
tietoa ollut riittävästi, sekä suullisena että kirjallisena. Lopuksi annettiin vielä 
mahdollisuus kertoa kokemuksista kielen vaikutuksesta hoitoon.   
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Kyselylomake tehtiin Likert-asteikkoa hyödyntäen, jolloin kysymykset esitetään 
väittäminä ja vastaaja valitsee asteikosta omaa mielipidettään vastaavan tason. 
Tasoja on viisi, ja asteikko seuraava: 
1. Täysin eri mieltä 
2.  Jokseenkin eri mieltä 
3. Ei samaa eikä eri mieltä 
4. Jokseenkin samaa mieltä 
5. Täysin samaa mieltä 
(Heikkilä 2008, 48‒54.) 
Strukturoitujen kysymysten lisäksi esitettiin kaksi avointa kysymystä, joiden avul-
la haluttiin saada selville potilaiden omia kokemuksia.   
Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykyä tuottaa ei-sattumanvaraista tietoa 
eli sen luotettavuutta (Holopainen & Pulkkinen 2002, 15). Kyselylomakkeessa on 
joitakin kysymyksiä, joilla on eri sanoilla kuvattu samaa asiaa, jolloin saman hen-
kilön vastauksia vertailemalla voidaan päätellä, onko hän vastannut molempiin 
kysymyksiin samalla tavalla. (Hirsjärvi ym. 2013, 231.) 
Mittarin validiteetti ilmaisee, kuinka on onnistuttu mittaamaan sitä, mitä haluttiin 
mitata eli mittauksen luotettavuutta. Mittaaminen on tapahtuma, jossa tilastoyksi-
kön eli perusjoukosta muodostuvan tutkimusyksilön ominaisuuksia tarkastellaan 
mittasymbolin avulla. Mittaamisessa käytetään mitta-asteikkoa, joita on luokitte-
luasteikko, järjestysasteikko, välimatka-asteikko ja suhdeasteikko. Järjestysasteik-
koa käytetään usein mittamaan mielipiteitä. (Holopainen ja Pulkkinen 2002, 
13‒14.) Likert-asteikolla mitataan asteikkoa eli sitä, kuinka voimakkaasti vastaaja 
on samaa tai eri mieltä väitteen kanssa (Hirsjärvi ym. 2013, 200).  
Mittarin luotettavuuden arvioimisessa on kysymys todellisuuden tulkinnasta. Tut-
kijalla voi olla aivan erilainen käsitys kysymyksen sisällöstä kuin vastaajalla. Ky-
selylomakkeessa ei sen vuoksi ole käytetty sanoja, joiden ymmärtämisessä voisi 
tulla erimielisyyksiä. Esimerkiksi käsite arvo ei välttämättä avaudu samalla taval-
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la vastaajalle kuin tutkijalle, sen vuoksi kyselylomakkeessa puhutaan asioista, jot-
ka ovat tärkeitä. Kaikki kysymykset on testattu koehenkilöillä ja muokattu siten, 
että ne olisi helppo ymmärtää. (Hirsjärvi ym. 2013, 231.) 
 Kyselylomake testattiin koejoukolla, jossa oli tavallisia ihmisiä, joilla oli koke-
musta Vaasan keskussairaalan potilaana olemisesta. Kyselylomaketta mietittiin 
myös yhdessä Vaasan keskussairaalan yhdyshenkilön kanssa ja saatiin näin ollen 
tutkimuksen tilaajan toiveet huomioiduksi. Kyselylomakkeesta tehtiin useita pa-
ranneltuja versioita ja kysymyksiä hiottiin, kunnes lopputulos tyydytti. Lomake 
täytyi kirjoittaa myös ruotsinkielisenä ja tässä apua saatiin ruotsia äidinkielenään 
puhuvilta sairaanhoitajakollegoilta. Lomake hyväksytettiin Vaasan keskussairaa-
lan medisiinisen klinikkaryhmän ylihoitajalla sekä johtajalla, ja samalla saatiin 
lupa tutkimuksen suorittamiselle. 
4.2.1 Aineiston analyysi 
Kyselylomakkeita jaettiin kaikkiaan 11 päivän ajan, jonka jälkeen lomakkeita oli 
jaettu 117 kappaletta. Vastauslomakkeita sai palauttaa vielä kolmen päivän ajan, 
jonka jälkeen vastauslaatikot haettiin pois osastoilta.  
Vastauslomakkeita palautettiin takaisin 108 kappaletta, joista 49 oli suomenkielis-
tä ja 59 ruotsinkielistä. Kokonaisvastausprosentti (n=117) oli 92,3 %, suomenkie-
listen vastausprosentti oli 85,9 % ja ruotsinkielisten 98,3 %. Vastausprosentti oli 
erittäin korkea, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Hyvään vastausprosenttiin 
on vaikuttanut se, kuinka koko tutkimus on suunniteltu toteutettavaksi ja hyvä 
käytännön toteutus eli se, että tutkija on henkilökohtaisesti käynyt osastoilla ker-
tomassa tutkimuksesta ja tehnyt vielä välikäynnin muistuttamaan kyselylomak-
keiden antamiseksi. Lisäksi kyselylomakkeiden palautus on ollut helppoa, eikä 
sen eteen ole tarvinnut nähdä ylimääräistä vaivaa. Korkea vastausprosentti kertoo 
myös siitä, kuinka tärkeänä ja läheisenä potilaat pitävät aihetta.  
Aineisto siirrettiin lomakkeilta SPSS for Windows versio 20 -tilasto-ohjelmaan. 
SPSS on IBM:n tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu ohjelmisto, jota voidaan 
hyödyntää esimerkiksi tutkimustyössä tai asiakaspalautteen keräämisessä. (SPSS 
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2014.) Sen avulla on laskettu aineistosta frekvenssi- ja prosenttijakaumia sekä teh-
ty aineiston ristiintaulukointia. Aineistossa on ollut puuttuvia kohtia vastauslo-
makkeissa, joita ei ole huomioitu vastauksissa.  
Muuttujien välisten yhteyksien analyysissä on hyödynnetty ristiintaulukointia ja 
Khii-toiseen yhteensopivuustestiä =χ² (Menetelmäopintojen tietovaranto 2014) eli 
Khiin neliötestiä. Khiin neliötesti on ns. non-parametrinen testi, joka sopii aineis-
tomenetelmäksi silloin, kun otos on suhteellisen pieni ja siinä on käytetty järjes-
tysasteikkoa kuten Likert-asteikkoa. (Vehviläinen & Julkunen 2013, 142.)  
Ristiintaulukointia voidaan käyttää luokittelu- tai järjestysasteikollisten muuttuji-
en välisen yhteyden tarkasteluun. Se esitetään kaksiulotteisena frekvenssitauluk-
kona, joiden avulla voidaan kuvata prosenttijakaumia havaintoaineiston välillä. Se 
sopii erinomaisesti tämänkaltaisen aineiston esittämiseen, jossa halutaan vertailla 
suomen- ja ruotsinkielisten välisiä eroja mielipiteissä kaksikielisyyteen. (Vehvi-
läinen & Julkunen 2013, 143.)  
Tilastollista merkitsevyyttä kuvataan p-arvolla, jota tulkitaan seuraavasti:  
 0,05 ≤ p < 0,10 suuntaa antava 
0,01 ≤  p ≤ 0,05 melkein merkitsevä 
0,001 ≤  p < 0,01 merkitsevä 
p < 0,001 erittäin merkitsevä. 
(Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 135). 
Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystä, jotta potilailla on mahdollisuus 
kertoa sellaisista kaksikielisyyteen liittyvistä asioista, jotka eivät olisi tulleet esille 
Likert-asteikkoa hyödyntävissä kysymyksissä. Tämä aineisto käsiteltiin sisällön-
analyysillä. Vastauksia ensimmäiseen avoimeen kysymykseen on tullut kaikkiaan 
61 eli 56,5 % on vastannut jotain. Toiseen kysymykseen vastauksia on tullut 41 
eli 38 %.  
Avointen kysymysten vastausten analyysissä käytettiin induktiivista eli aineisto-
lähtöistä sisällönanalyysiä. Materiaalia on luokiteltu niiden teoreettisen merkityk-
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sen perusteella. Kategoriat johdettiin aineistosta. Analyysiyksikkönä on käytetty 
lausetta tai yksittäistä sanaa. Analysoinnissa on edetty lauseiden pelkistämisestä 
ryhmittelyn avulla alakategorioiden sekä yläkategorioiden luomiseen. (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.)   
4.3   Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimusten tekemisessä olennaista on ihmisarvon kunnioittaminen. Tässä työssä 
pyrittiin avoimuuteen sekä tiedeyhteisöjen yhteisesti tunnustamien eettisten sään-
nösten noudattamiseen. Tutkimusaihetta valittaessa oli jo mietitty tutkimuksen 
tekemiseen liittyviä eettisiä kysymyksiä. Aihe ei saa loukata ketään ja on mietittä-
vä, kenelle ja kenen ehdoilla tutkimusta tehdään. (Hirsjärvi ym. 2013, 23.) Tasa-
arvokysymykset, kuten oikeus omaan äidinkieleen, kuuluvat ihmisen perusoike-
uksiin, ja on tärkeää, että niitä nostetaan esille ja niistä keskustellaan asiallisesti. 
Tutkimuksessa tulee turvata tutkittavan yksityisyys. Potilastiedot ovat luottamuk-
sellisia, eikä tutkittavan fyysistä tai psyykkistä koskemattomuutta tule saattaa uha-
tuksi. Tutkittavalle on selvitettävä tutkimuksen tarkoitus, menetelmät ja mahdolli-
set riskit. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 214.)  
Tutkimuksen tekoa varten tarvitaan kohdeorganisaatiosta tutkimuslupa. Tämän 
tutkimuksen tilaaja oli Vaasan sairaanhoitopiirin vähemmistökielinen lautakunta. 
Yleensä Vaasan keskussairaala ei anna lupaa potilaskyselyille, jotka ovat ammat-
tikorkeakoulutasoisia, mutta tässä tapauksessa tilaaja oli sairaala, joten tutkimus-
lupa saatiin. Lupaa varten tehtiin tutkimussuunnitelma, jossa selostettiin tutki-
muksen tarkoitus ja menetelmät, liitteenä oli valmis kyselylomake sekä suomen- 
että ruotsinkielisenä. Tutkimussuunnitelmassa oli myös huomioitu Helsingin julis-
tuksen (1964) periaatteet noudatettaessa eettisyyttä. Helsingin julistus on Suomen 
lääkäriliiton hallituksen hyväksymä tutkimusetiikan ohjeistus. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 214.)  
Yksilön kunnioittaminen ja itsemääräämisoikeus vaikuttavat tutkimuskysymysten 
muotoiluun sekä aineiston hankintaan (Hirsjärvi ym. 2013, 24). Kysymysten muo-
toilussa on mietittävä, halutaanko kysymykset esittää positiivisessa vai negatiivi-
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sessa hengessä. Tässä tutkimuksessa päädyttiin kysymysten positiiviseen esittämi-
seen. Pohditaan esimerkiksi kysymystä 1: Olen saanut Vaasan keskussairaalassa 
inhimillistä kohtelua.  Kysymyksessä on positiivinen sävy, vaihtoehtona olisi ollut 
esimerkiksi: En ole saanut Vaasan keskussairaalassa inhimillistä kohtelua, jolloin 
vastaukset olisivat olleet käänteisiä. Mikäli kysymyksiä olisi vuoroteltu tällä ta-
valla, olisi vastausten luotettavuus kärsinyt, koska vastaaja olisi herkemmin ym-
märtänyt kysymyksen väärin. Sama positiivinen henki kautta kysymysten edesaut-
taa vastaajaa vastaamaan kysymyksiin nopeastikin, koska kyselyissä vastaajalla ei 
useinkaan ole halua pohtia jokaista kysymystä perusteellisesti.  
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siitä tulee antaa riittävästi tietoa 
osallistujille, että he tietävät, kuka on kyselyn teettäjä. Kyselylomakkeen yhtey-
dessä osallistujille annettiin lyhyt tiedotus tutkimuksen tarkoituksesta. (Hirsjärvi 
ym. 2013, 24.)  
Etiikan noudattaminen näkyy tässä työssä tarkkana kuvauksena tutkimuksen ku-
lusta, rehellisistä lähdemerkinnöistä ja selkeänä selostuksena, jonka avulla kenellä 
tahansa on mahdollisuus seurata ja toistaa tutkimuksen vaiheita. Etiikan noudat-
taminen on myös sitä, ettei yksittäisistä vastauksista pysty tunnistamaan yksilöitä. 
Kyselylomakkeissa mainittiin, että vastaajan nimeä ei tarvita. Kyselyjä jaettiin 
kuudelle eri osastolle, eikä osaston nimeä mainita lomakkeessa. Tutkijan tiedossa 
on vastauslomakkeiden sijoittuminen eri osastoille, koska osastojen edustajat oli-
vat kiinnostuneita saamaan tuloksia omasta yksiköstään erityisesti. Näistä tulok-
sista tullaan osastoja informoimaan erikseen, mutta viralliseen opinnäytetyöhön ei 
ole ollut tarvetta yksilöidä osastoja ja vastauksia. 
Rehellisyys on periaate, jota noudatetaan tutkimuksen alusta loppuun. Opinnäyte-
työssä ei ole plagioitu muita tutkimuksia ja lähdemerkinnät on tehty totuudellises-
ti. Tuloksia ei ole vääristelty, eikä mitään ole jätetty pois tulosten kaunistamiseksi. 
Kyselylomakkeet säilytetään tutkimuksen tekemisen ajan, mutta tuhotaan sen 
valmistuttua. (Hirsjärvi ym. 2013, 22.)  
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5 TULOKSET 
Tulosten esittäminen aloitetaan laatuun liittyvien vastausten esittämisestä, jonka 
jälkeen esitellään kommunikointiin omalla äidinkielellä liittyvät vastaukset. Kol-
manneksi esitetään kommunikoinnin sisältöön liittyvät vastaukset ja lopuksi 
avointen kysymysten vastaukset.  
Kyselylomakkeen kysymyksistä taustatekijöiden kartoituksessa on käytetty moni-
valintakysymyksiä siten, että kysymyksistä valitaan oikea ryhmä, mikä vastaa 
omaa mielipidettä tai tosiasiaa. Osaan taustakysymyksistä on vastattu kyllä tai ei.  
Laadun, viestinnän ja viestinnän sisällön kysymykset olivat enimmäkseen väittä-
miä, ja vastaukset valittiin Likert-asteikon mukaan, jolloin vastausvaihtoehtoja oli 
viisi: täysin samaa mieltä, osittain samaa mieltä, en samaa enkä eri mieltä, osittain 
eri mieltä sekä täysin eri mieltä. Mikäli kysymys ei ole esitetty Likertin muodossa, 
on siitä kerrottu tarkemmin tulosten esittämisen kyseisessä kohdassa.  
Tuloksissa ei ole huomioitu tyhjäksi jääneitä vastauksia, eikä niitä ole laskettu 
mukaan prosenttiosuuksiin. Prosenttiosuudet sisältävät siihen kysymykseen vas-
tanneista saadun osuuden. Kuvion otsikossa näkyy kuhunkin kysymykseen vas-
tanneiden määrä (n=xx).  
Tulokset on tarkasteltu siten, että jokaista kysymystä on ristiintaulukoitu eri taus-
takysymysten kanssa, joiden on katsottu tuovan lisäarvoa vastaukselle, esimerkik-
si kieliryhmä, ikä ja sukupuoli. Joissakin kysymyksissä vastaukset on ristiintaulu-
koitu sen kannalta, onko vastaaja kaksikielinen. Joissakin kysymyksissä vastauk-
sia ristiintaulukoimalla on haettu, onko merkitystä sillä, kuinka monta kertaa vas-
taaja on ollut potilaana Vaasan keskussairaalassa. Pääsääntöisesti jokaisen vasta-
uksen kohdalla on kuvio, jossa tarkastellaan kysymystä suhteessa kieliryhmään, 
koska kieli on tässä työssä tärkein taustatekijä. Muiden taustatekijöiden osalta asia 
on esitetty kuviona, mikäli se tuo lisäarvoa vastaukseen ja on selittävä tai merkit-
tävä.  
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Khiin neliölaskelmat on tehty kaikissa ristiintaulukoinneissa, mutta niitä ei ole 
esitetty, mikäli merkitsevyyttä ei ole. Merkitsevyys on esitetty muodossa: 
χ²=x,x,df=x, p=x,xxx. 
Lopuksi tuloksissa esitetään avoimen kysymyksen tulokset sisällönanalyysin mu-
kaan. Esityksen avuksi on tehty kuvio, joka selitetään sanallisesti. 
5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 
Taustatiedoissa haluttiin kartoittaa, mihin ikäryhmään vastaaja kuuluu. Ikäryhmät 
jaettiin alle 20-vuotiaisiin, 20‒39-vuotiaisiin, 40‒59-vuotiaisiin ja yli 60-
vuotiaisiin.  
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden jakautuminen ikäryhmiin (n=108). 
Enemmistö vastaajista oli yli 60-vuotiaita. Kuudesta osastosta yksi oli 
lastenosasto, mikä puolestaan näkyi alle 20-vuotiaiden kohtuullisen suurena 
määränä. Lasten osalta kysymyksiin on vastannut huoltaja. (Kuvio 1.)  
Vastaajista (n=108) miehiä oli 52,8 % (n= 57) ja naisia 47,2 %  (n=51).  
Kuviosta 2. ilmenee, että kyselylomakkeeseen vastanneista (n=108) ensimmäistä 
kertaa sairaalassa olleita oli 13,9 %, 2‒4 kertaa sairaalassa olleita 39,8 % ja 
useammin sairaalassa olleita  46,3 % eli suurin osa oli ollut sairaalassa useita 
kertoja. Sen vuoksi vastaajilla oli useampia kokemuksia kaksikielisyyden 
vaikutuksesta sairaalassaoloon.     
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Kuvio 2. Kuinka monta kertaa vastaajat ovat olleet potilaana Vaasan keskussai-
raalassa (n=108). 
Kyselylomakkeessa ei erikseen kysytty, kumpaan kieliryhmään vastaaja kuuluu, 
vaan potilas ilmaisi valintansa siinä vaiheessa, kun häneltä kysyttiin halukkuutta 
osallistua kyselyyn. Lomakkeen sai valita joko ruotsin- tai suomenkielisenä. Tätä 
pidettiin osoituksena äidinkielestä. Kyselyyn vastanneiden (n=108) pieni 
enemmistö oli ruotsinkielisiä (54,6 %).  
Kaksikielisyyttä kysyttiin taustatieto-osiossa: Oletteko kaksikielinen? 
Vastausvaihtoehdot olivat kyllä ja ei. Vastaajista (n=107) kaksikielisiksi itsensä 
luokitteli 35,2 %, heistä suomenkielisen lomakkeen täyttäneitä oli 31,6 % ja 
ruotsinkielisen lomakkeen täyttäneitä oli 68,4 % eli enemmistö kaksikielisistä 
puhui äidinkielenään ruotsia.  
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Kuvio 3. Kaksikielisyys kieliryhmittäin (n=107). 
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Suomenkielisistä (n=49) itsensä kaksikieliseksi koki 24,5 % ja ruotsinkielisistä 
(n=59) lähes puolet (44,8 %). Kaksikielisyyttä ei tutkimuksessa määritelty, vaan 
jokainen vastaaja on saanut itse päättää tunteeko itsensä kaksikieliseksi. (Kuvio 
3.) 
5.2 Hoidon laatu 
Kyselylomake oli jaettu taustatekijöiden lisäksi kolmeen osioon, joita olivat 
hoidon laatu, viestintä sekä tiedon saanti. Hoidon laatua selvitettiin kysymällä 
tärkeistä arvoista, kohtelusta, sairaalan vastuunotosta sekä potilaan 
vaikutusmahdollisuuksista hoidossa. Nämä ovat osatekijöitä koknaisvaltaisen 
laadun kuvaamisessa. Laadukas hoito on hyvää hoitoa, joten potilailta kysyttiin, 
ovatko he saaneet hyvää hoitoa. Lopuksi kysyttiin, onko potilaan äidinkieli 
vaikuttanut potilaan saaman hoidon laatuun.  
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Kuvio 4. Potilaiden tärkeimmiksi kokemat arvot sairaanhoidossa (n=303). 
Hoidon laadussa haluttiin saada selville arvot, jotka potilaat kokevat tärkeiksi 
sairaanhoidossa. Arvoja kysyttiin esittämällä luettelo, josta sai valita kolme 
omasta mielestä tärkeintä arvoa. Osa vastaajista oli valinnut vähemmän tai 
enemmän kuin kolme arvoa. Valittavat arvot oli valittu Vaasan sairaanhoitopiirin 
strategiasta sekä tutkimusten mukaan potilaiden tärkeimmiksi koetuista arvoista. 
Kaikki valinnat otettiin kuitenkin huomioon tulosten esittämisessä, koska arvoista 
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on vaikea valita tärkeimpiä. Loppujen lopuksi jokainen arvo on tärkeä. Kuviossa 
näkyy kaikki arvot yhteenlaskettuna sekä niiden prosenttiosuudet 
kokonaiskertymästä. (Kuvio 4.) 
Eniten ääniä saivat turvallisuus (25,1% annetuista äänistä), luotettavuus (23,8 %) 
ja vastuullisuus (18,8 %). Yhteensä arvoille oli annettu 303 ääntä, mikä on lähes 3 
ääntä vastaajaa kohden. Vaasan sairaanhoitopiirin strategian kolme tärkeintä arvoa 
olivat yksilön kunnioitus, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus (Vaasan 
sairaanhoitopiiri 2014), näistä ainostaan vastuullisuus nousi merkittäväksi 
potilaskyselyssä. 
5.2.1 Potilaiden mielipiteitä kohtelusta Vaasan keskussairaalassa 
Monivalintakysymysten avulla haluttiin selvittää potilaiden mielipiteitä saamas-
taan kohtelusta Vaasan keskussairaalassa. Hyvän kohtelun määritelmänä käytet-
tiin inhimillisyyttä, kunnioitusta ja oikeudenmukaisuutta. Kysymyksillä haluttiin 
selvittää, olivatko potilaat kokeneet saavansa hyvää kohtelua ja sitä, erosivatko 
kieliryhmien, ikäryhmien tai sukupuolten väliset tarkastelut kohtelun osalta toisis-
taan. 
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Kuvio 5. Erot kieliryhmittäin väittämään: Olen saanut inhimillistä kohtelua Vaa-
san keskussairaalassa (n=104). 
Kyselyyn vastanneet kokivat saaneensa inhimillistä kohtelua. Suomenkielisistä 
vastaajista kaikki olivat täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että kohtelu on ollut 
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inhimillistä, ruotsinkielisistäkin lähes kaikki. Kukaan ei ollut täysin eri mieltä 
väitteen kanssa. (Kuvio 5.) 
Kysymystä inhimillisestä kohtelusta tarkasteltiin myös ikäryhmien ja sukupuolten 
välisten mielipide-erojen kautta sekä kaksikielisten ja ei-kaksikielisten välillä. 
Ikäryhmittäin 20‒39-vuotiaissa tyytyväisyys oli 100 %:sta, mutta heidän 
osuutensa vastaajista oli vain 3 %, joten vastaus ei ole yleistettävissä. Muista 
ikäryhmistä ei tullut esille eroja. Kaksikielisyys ei tuonut eroja ryhmien välille.  
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Kuvio 6. Erot kieliryhmittäin väittämään: Minua on kohdeltu kunnioittavasti 
(n=103).  
Sekä suomen- että ruotsinkieliset olivat yhtä mieltä siitä, että heitä on kohdeltu 
kunnioittavasti. (Kuvio 6.) Kunnioittava kohtelu ristiintaulokoimalla iän, 
sukupuolen tai kaksikielisyyden kanssa ei tuonut muutosta kuvioon, koska lähes 
jokainen oli saanut kunnioittavaa kohtelua.  
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Kuvio 7. Erot kieliryhmittäin väittämään: Kohtelu on ollut oikeudenmukaisuudes-
ta Vaasan keskussairaalassa (n=101).   
Vaasan keskussairaalassa kohtelu koettiin pääsääntöisesti oikeudenmukaiseksi 
kieliryhmien välillä. (Kuvio 7.)  Eroja ei tullut esille myöskään iän tai sukupuolen 
tai kaksikielisyyden näkökulmasta.   
5.2.2 Vaasan keskussairaalan vastuun otto 
Vastuullisuus kuuluu Vaasan keskussairaalan strategian arvoihin, joten myös sitä 
haluttiin tarkastella tässä työssä. Potilailta kysyttiin, onko sairaala ottanut vastuun 
hoidosta.   
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Kuvio 8. Kieliryhmien väliset erot väittämään: Vaasan keskussairaala ottaa vas-
tuun hoidosta (n=103). 
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Suomenkieliset olivat hieman tyytyväisempiä Vaasan keskussairaalan hoidon vas-
tuun ottoon kuin ruotsinkieliset. Suomenkielisistä lähes kaikki (95,7 %) olivat 
osittain tai täysin samaa mieltä väitteestä hoidon vastuunotossa, ruotsinkielisten 
osuuden ollessa 91,1 %. Ruotsinkielisistä vastaajista yksi kahdestakymmenestä 
(5,4 %) oli osittain tai täysin eri mieltä siitä, että Vaasan keskussairaala ottaa vas-
tuun hoidosta. (Kuvio 8.)  
Ikäryhmissä vastuun ottoa tarkasteltaessa nähtiin, että alle 20-vuotiaista kaikki 
olivat osittain tai samaa mieltä väitteen kanssa. 20‒39-vuotiaissa kaikki olivat täy-
sin samaa mieltä, mutta täytyy huomioida, että heitä oli vastaajista vain 2,9 %.  
40‒59-vuotiaiden osalta pääpaino oli täysin samaa mieltä olleiden puolella. Yli 
60-vuotiaissa eriävät mielipiteen jakautuivat tasaisemmin.  
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Kuvio 9. Vastaukset väittämään: Vaasan keskussairaala ottaa vastuun hoidosta. 
Erot suhteessa käyntikertojen määrään (n=103). 
Useammin kuin 4 kertaa potilaana olleet vastaajat olivat hiukan kriittisempiä suh-
tautumisessaan Vaasan keskussairaalan kykyyn ottaa vastuuta hoidosta. Erot eivät 
ole tilastollisesti merkitseviä, mutta kuviosta nähdään, että muutos on kuitenkin 
havaittavissa.  Ensimmäistä kertaa sairaalassa olevilla ei ole aikaisempia koke-
muksia sairaalasta, joten heidän tyytyväisyytensä kuvastaa sen hetkistä sairaalassa 
oloa. (Kuvio 9.)   
Sukupuolitarkastelu tai kaksikielisyyden ei tuonut eroja mielipiteeseen Vaasan 
keskussairaalan vastuun ottoon.  
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5.2.3 Hoitoon vaikuttamisen mahdollisuus 
Vastaajilta kysyttiin, ovatko he saaneet vaikuttaa hoitoon. Mielipiteitä esitellään 
kuviossa 10. 
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Kuvio 10. Kieliryhmien väliset erot väittämään: Olen saanut itse vaikuttaa hoi-
toon (n=100). 
Suomenkieliset ja ruotsinkieliset olivat hiukan eri mieltä siitä, ovatko he saaneet 
vaikuttaa hoitoon. Suomenkielisistä noin 20 prosenttia ruotsinkielisiä enemmän 
(86,7 %) oli osittain tai täysin samaa mieltä siitä, että he ovat voineet vaikuttaa 
hoitoonsa. Moni ei osannut sanoa mielipidettään lainkaan. (Kuvio 10.)  
Sukupuolten välisiä eroja ei muuttujan osalta tullut esiin. Kysymykseen 
vastanneista sekä miehistä että naisista kolme neljästä oli osittain tai täysin samaa 
mieltä väiteen kanssa. Täysin eri mieltä väitteen kanssa oli kaksi naista.  
Ikäryhmittäinen tarkastelu hoitoon vaikuttamismahdollisuuksiin ei tuonut esiin 
eroja vastauksissa. Alle 20-vuotiaista kukaan ei ollut osittain tai täysin eri mieltä 
väitteen kanssa, yli 60-vuotiaista heitä oli alle 10 %. Enemmistö (76,3 %) kaikista 
ikäryhmistä oli osittain tai täysin samaa mieltä siitä, että he ovat voineet vaikuttaa 
hoitoon. 
Kaksikielisyyden tarkastelu ei tuonut esiin eroja vastauksissa.  
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5.2.4 Hyvä hoito ja potilaan äidinkielen vaikutus hoidon laatuun 
Tähänastisten tulosten perusteella voidaan sanoa, että potilaat ovat olleet tyytyväi-
siä saamaansa hoitoon. Asian varmistamiseksi aiemmat kysymykset koottiin yh-
deksi kysymykseksi. Potilailta kysyttiin, ovatko he saaneet hyvää hoitoa Vaasan 
keskussairaalassa. Sen jälkeen kysyttiin, onko potilaan äidinkieli vaikuttanut hä-
nen saamansa hoidon laatuun.  
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Kuvio 11. Kieliryhmien väliset erot väittämään: Olen saanut hyvää hoitoa Vaasan 
keskussairaalassa (n=103). 
 Kuviosta nähdään, että lähes kaikki vastaajat kielestä riippumatta ovat kokeneet 
saaneensa hyvää hoitoa Vaasan keskussairaalassa. (Kuvio 11.) Ikäryhmittäin 
tarkasteltaessa nähdään, että yli 60-vuotiaissa ovat sekä tyytyväisimmät että 
tyytymättömimmät vastaajat, siinä ryhmässä täysin samaa mieltä väitteen kanssa 
oli hiukan yli 90 % vastaajista, loput äänet jakautuivat toseen päähän. 
Sukupuolittain tarkastelu ei tuonut muutosta vastausten jakautumiseen. 
Mitä useammin vastaaja on ollut potilaana, sitä vähemmän hän oli täysin samaa 
mieltä väitteen kanssa, että hoito on ollut hyvää. Ensimmäistä kertaa potilaana 
olleista kaikki olivat täysin samaa mieltä, 2‒4 kertaa olleista 87 % ja yli 4 kertaa 
olleista 81 % oli täysin samaa mieltä väitteen kanssa. On muistettava kuitenkin, 
että lähes kaikki olivat vähintään osittain samaa mieltä väitteen kanssa. 
Kaksikielisyys ei tuottanut eroja mielipiteeseen, ovatko potilaat saaneet hyvää 
hoitoa Vaasan keskussairaalassa. 
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Kuvio 12. Kieliryhmien väliset erot väittämään: Äidinkieleni ei ole vaikuttanut 
saamaani hoidon laatuun (n=103). 
Lähes kaikki potilaat ovat kokeneet, ettei äidinkieli  ole vaikuttanut hoidon 
laatuun. Ruotsinkielisistä hiukan useampi oli täysin samaa mieltä väitteen kanssa, 
kun taas suomenkielisissä oli hiukan enemmän niitä, jotka ovat osittain samaa 
mieltä. Tilastollinen merkitsevyys on χ²=4,6, df=2, p=0,09 eli suuntaa antava. 
(Kuvio 12.) 
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Kuvio 13. Ikäryhmien väliset erot väittämään: Äidinkieleni ei ole vaikuttanut 
saamani hoidon laatuun (n=103). 
20‒39-vuotiaiden ryhmä oli hyvin pieni, joten se ei ole täysin vertailukelpoinen 
muiden ryhmien kanssa. Yli 60-vuotiaiden ryhmästä löytyy eniten täysin samaa 
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mieltä olevia. (Kuvio 13.) Sukupuolten välillä mielipiteissä ei ole eroja, eikä 
myöskään potilaana olokertojen määrällä tai kaksikielisyydellä. 
5.3 Potilaiden kokemukset viestinnästä 
Seuraavaksi esitellään tulokset, jotka liittyvät potilaan ja henkilökunnan väliseen 
viestintään ja siihen, huomioidaanko potilaan äidinkieli eri tilanteissa.   
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Kuvio 14. Erot kieliryhmittäin väittämään: Minulta on kysytty osastolla, puhunko 
suomea vai ruotsia (n=103). 
Lähes kaikki kokivat, että heiltä on osastolla kysytty, kumpaa kieltä he puhuvat, 
ruotsinkielisiltä tulosten mukaan hiukan useammin. (Kuvio 14.) Miesten ja 
naisten välillä ei eroja tullut esille. Ikäkään ei ollut merkittävä tekijä tässä 
kysymyksessä. Käyntikertojen määrän vaikutus mielipiteeseen voidaan nähdä 
kuviossa 15. Tässäkin kysymyksessä tuli esille se, että mitä useammin on ollut 
potilaana, sitä kriittisemmin suhtautuu saamaansa palveluun. Vaikka asia ei ole 
tilastollisesti merkitsevä, on se kuitenkin selvästi huomattavissa.  
 
52 
0 20 40 60 80 100
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
En samaa enkä eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
%
ensimmäinen kerta
2-4 kertaa
useammin
 
Kuvio 15. Vastaus väittämään: Minulta on kysytty osastolla, puhunko suomea vai 
ruotsia. Erot suhteessa käyntikertojen määrään (n=103). 
 
Kuvio 16. Erot kieliryhmittäin väittämään: Minulle ei ole väliä kumpaa kieltä pu-
hutaan (n=95). 
Tässä kysymyksessä nähdään selkeät erot suomen- ja ruotsinkielisten välillä. 
Ruotsinkielisistä hiukan yli puolet (59,6 %) oli sitä osittain tai täysin mieltä, että 
kielellä ei ole väliä. Suomenkielisistä taas enemmistö (72,1 %) oli osittain tai täy-
sin eri mieltä väitteen kanssa. Tulos on tilastollisesti melkein merkitsevä, χ²=13,1, 
df=4, p=0,011. (Kuvio 16.) Iällä tai sukupuolella ei ollut yhteyttää siihen, onko 
kielen valinta tärkeää.  
Seuraavaksi tarkasteltiin, tuleeko eroja esille sen perusteella, onko potilas 
kaksikielinen. Taustakysymyksissä kysyttiin kaksikielisyydestä; kaksikieliseksi 
itsensä tunsi noin kolmannes (35,2 %) kaikista vastaajista. Kaikista kaksikielisistä 
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oli selvä enemmistö ruotsinkieltä äidinkielenään puhuvia. Se voisi selittää edelli-
sessä kuviossa esiin tulevia eroja suomen- ja ruotsinkielisten välillä. On oletetta-
vaa, että kaksikielisillä kielen valinnalla ei ole suurta merkitystä. Kuvio 17 vahvis-
taa oletuksen. 
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Kuvio 17. Erot kaksikielisyyden mukaan väittämään: Minulle ei ole väliä kumpaa 
kieltä puhutaan (n=95). 
Kaksikielisistä lähes 70 % ei pitänyt merkittävänä sitä, kumpaa kieltä puhutaan. 
Heistä noin 30 % oli toista mieltä, jolloin kielellä oli merkitystä. Syitä tähän voisi 
olla se, että kaksikielisellekin potilaalle jompikumpi kieli on kuitenkin vahvempi 
kieli, jolla halutaan käydä tärkeämmät keskustelut. Ei-kaksikielisten kohdalla lä-
hes 70 % vastaajista oli osittain tai täysin eri mieltä väitteen kanssa. Heille kielen 
valinnalla oli suuri merkitys. Tilastollisesti erot kaksikielisten osalta kielen valin-
nassa olivat erittäin merkitsevät, χ²=22,0, df=4, p=0,000. (Kuvio 17.) 
5.3.1 Sairaalassa eri tilanteissa käytetyn kielen valinta 
Kyselyssä haluttiin erottaa eri ammattiryhmien välisiä eroja potilaan kanssa kom-
munikoimisessa. Hoitajien ryhmä on kaikkein suurin ja hoitajat ovat eniten teke-
misissä potilaiden kanssa.  
54 
0 20 40 60 80 100
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
En samaa enkä eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
%
ruotsinkieliset
suomenkieliset
 
Kuvio 18. Kieliryhmien väliset erot väittämään: Hoitajat puhuvat minulle minun 
äidinkieltäni (n=99). 
Hoitajat puhuivat potilaille pääasiassa heidän omalla äidinkielellään, eikä isoja 
eroja ei kieliryhmien välillä tullut esille. (Kuvio 18.) Tarkasteltaessa ikäryhmien, 
kaksikielisyyden tai sukupuolten välisiä eroja mielipiteessä, ei eroja tullut siellä-
kään esille. Myöskään sillä, kuinka monta kertaa vastaaja on ollut Vaasan keskus-
sairaalassa potilaana, ei tuonut esiin eroja ryhmien tarkastelussa.   
Lääkäreiden ryhmä on Vaasan keskussairaalassa pienempi kuin hoitajien, eikä 
potilailla ole heihin niin usein kontaktia kuin hoitajiin. Mielipide muodostetaan 
huomattavasti vähemmistä kontakteista, joten yksittäisistä tapaamisista tulee tässä 
mielessä merkittäviä. 
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Kuvio 19. Kieliryhmien väliset erot väittämään: Lääkärinkierrolla minulle puhu-
taan minun äidinkieltäni (n=103). 
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Kyselyn perusteella suomenkieliset olivat saaneet hiukan paremmin palvelua 
omalla kielellään lääkärinkierrolla kuin ruotsinkieliset. Tilastollista merkitsevyyttä 
eroilla ei ole, vaikka ne kuviosta selvästi näkyvätkin. (Kuvio 19.)  
Tarkasteltaessa kommunikointia lääkärinkierrolla ikäryhmien näkökulmasta, 
nähdään, että minkäänlaisia eroja ei tullut esille. Kuten ei myöskään, kun 
tarkastellaan potilaana olokertojen määrää tai kaksikielisyyttä.  
Lääkärin kanssa kommunikointi näytti hieman olevan yhteydessä vastaajan 
sukupuoleen.  
 
0 20 40 60 80 100
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
En samaa enkä eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
%
nainen
mies
 
Kuvio 20. Sukupuolten välinen ero väittämään: Lääkärinkierrolla minulle puhu-
taan minun äidinkieltäni (n=103).  
Naisista lähes kaikki olivat täysin samaa mieltä väitteen kanssa, että lääkärinkier-
rolla puhutaan heidän äidinkielellään. Miesten mielipiteet jakautuvat selkeämmin. 
Tulos on tilastollisesti suuntaa antava, χ²=6,4, df=3, p=0,092. (Kuvio 20.) 
Erilaisissa toimenpiteissä on mukana henkilöitä eri ammattiryhmistä. Sen vuoksi 
haluttiin erikseen kysyä potilaan mielipidettä siitä, onko hänen äidinkielensä 
huomioitu tällaisissa sekaryhmissä.  
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Kuvio 21. Erot kieliryhmittäin väittämään: Toimenpiteissä minulle puhutaan mi-
nun äidinkieltäni (n=96). 
Tässä nähdään pieni ero suomen- ja ruotsinkielisten mielipiteestä siitä, onko heille 
on puhuttu heidän omaa äidinkieltään toimenpiteissä. Täysin samaa mieltä 
väitteen kanssa suomenkielisistä oli 88,4 %, kun ruotsinkielisten osuus oli 75,9 %. 
eli suurista eroista ei ole kyse. Kuviosta on kuitenkin havaittavissa, että 
suomenkieliset ovat enemmän samaa mieltä väitteen kanssa. (Kuvio 21.) Sen 
sijaan vertailtaessa sukupuolen, ikäryhmän, kaksikielisyyden tai sairaalassa olo -
kertojen suhdetta toimenpiteissä käytettyyn kieleen ei eroja tule esille.  
Potilaan kohtaamisessa hoitajat ja lääkärit käyttivät useimmiten potilaan 
äidinkieltä puhuessaan potilaalle, mutta keskenään puhuessaan henkilökunta 
käytti usein potilaalle vierasta kieltä. Se kävi ilmi kysymyksessä, jossa 
tiedusteltiin, puhuuko henkilökunta keskenään potilaan äidinkielellä (ks. kuvio 
22). 
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Kuvio 22. Erot kieliryhmien välillä väitteeseen: Toimenpiteissä ja lääkärinkierrol-
la henkilökunta puhuu keskenään minun äidinkieltäni (n=100). 
Yli puolet sekä suomen- attä ruotsinkielisistä oli täysin tai osittain sitä mieltä, että 
henkilökunta käyttää keskenään puhuessaan jotain muuta kuin potilaan 
äidinkieltä. Suomen- ja ruotsinkielisten mielipiteiden jakaantuminen oli melko 
yhdensuuntaista, joten ristiintaulukoinnissa ei tule esille tilastollisia eroja 
kieliryhmien välillä. (Kuvio 22.) Mielipiteiden vertailu sukupuolen, 
kaksikielisyyden, ikäryhmän tai sairaalassaolokertojen välillä näyttää hyvin 
samankaltaiselta eli eroja ei tullut esille.  
Tulos kertoo, ettei henkilökunta huomioi potilaan äidinkieltä silloin, kun ei puhuta 
suoraan potilaalle. Potilaille esitettiinkin avoin kysymys heidän tuntemuksistaan 
tällaisissa tilanteissa. Vastaukseksi saatiin mm. pelko väärinymmärryksestä, 
turvattomuus, epävarmuus, epäily sekä ulkopuolisuuden tunne.  
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Kuvio 23. Erot kieliryhmittäin väitteeseen: Muu henkilökunta puhuu kanssani 
minun äidinkieleltäni (n=98). 
Suuria eroja ei tullut esille, kun kysyttiin muun henkilökunnan kanssa kommuni-
koinnista. (Kuvio 23.) Eroja ei myöskään tullut esille ristiintaulukoidessa kaksi-
kielisyyttä, sukupuolta, ikäryhmää tai sairaalassaolokertojen määrää.  
5.3.2 Kielten tasavertaisuus Vaasan keskussairaalassa 
Suomen- ja ruotsinkielen tasavertaisuus on Vaasan keskussairaalalle tärkeää. 
Potilailta kysyttiin mielipidettä siitä, toteutuuko tasavertainen kielten kohtelu.   
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Kuvio 24. Kieliryhmien välinen ero väitteeseen: Suomi ja ruotsi ovat tasavertaisia 
kieliä Vaasan keskussairaalassa (n=100). 
Ruotsinkielisistä enemmistö (n. 65 %) oli täysin samaa mieltä väitteen kanssa, 
suomenkielisistä tämän mielipiteen jakoi alle 30 %. Osittain samaa mieltä oli 
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suomenkielisistä lähes puolet. Tilastollisesti ero on merkitsevä, χ²=15,0, df=3, 
p=0,002. Täysin eri mieltä ei ollut kukaan, osittain eri mieltä suomenkielisistä oli 
14 %, kun vastaava ruotsinkielisten osuus oli alle 4 % vastaajista. (Kuvio 24.) 
Mielipiteellä tasavertaisuudesta ei ollut yhteyttä vastaajan sukupuoleen, kuten ei 
myöskään sairaalassa potilaanaolokertojen määrällä.  
0 20 40 60 80 100
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
En samaa enkä eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
%
yli 60v
40-59v
20-39 v
alle 20v
 
Kuvio 25. Ikäryhmien välinen ero väitteeseen: Suomi ja ruotsi ovat tasavertaisia 
kieliä Vaasan keskussairaalassa (n=100). 
Samaa kysymystä on tarkasteltu eri ikäryhmittäin. Vastauksista ilmenee, että yli 
60-vuotiaista lähes puolet oli samaa mieltä väitteen kanssa. Alle 20-vuotiaiden 
osalta äänet jakautuvat tasaisimmin.. (Kuvio 25.) 
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Kuvio 26. Kieliryhmien välinen ero väitteeseen: Minä hyväksyn sen, jos henkilö-
kunta ei osaa täydellisesti minun äidinkieltäni (n=102). 
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Kuviosta 26 nähdään, että ruotsinkielisistä noin 80 % oli täysin samaa mieltä väit-
teen kanssa, että he hyväksyvät sen, että henkilökunta ei puhu täydellisesti heidän 
äidinkieltään, suomenkielisten vastaava luku oli puolet vastanneista. Suomenkieli-
sistä 13,6 % olivat väitteen kanssa osittain tai täysin eri mieltä, ruotsinkielisistä 
vastaavasti 3,4 %. Tilastollisesti merkittävyys on suuntaa antava, χ²=89,4, df=4, 
p=0,053.   
Ikäryhmittäin mielipidettä vertailtaessa eroja ei tule esille, samoin sukupuoliver-
tailussa miehet ja naiset ovat samoilla linjoilla mielipiteessään. Kaksikielisyys-
kään ei vaikuttanut ristiintaulukoidessa olevan merkitystä hyväksymisessä.  
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Kuvio 27. Vastaukset väitteeseen: Minä hyväksyn sen, jos henkilökunta ei osaa 
täydellisesti minun äidinkieltäni. Erot sen mukaan, kuinka monta kertaa vastaaja 
on ollut potilaana (n=102). 
Mitä useammin potilas on ollut sairaalassa potilaana, sitä huonommin hän hyväk-
syi sen, ettei henkilökunnan kielitaito ole täydellistä. Ensikertalaiset hyväksyivät 
sen helpommin, mikä näkyy selkeästi kuviosta 27.  
Pääsääntöisesti potilaat kuitenkin hyväksyivät sen, ettei henkilökunnan kielitaito 
ole täydellistä. Varsinkin ruotsinkieliset toivat avoimessa kysymyksessä esille, 
että he arvostavat sitä, että henkilökunta yrittää puhua itselle vierasta kieltä. Kie-
lioppivirheillä ei ole merkitystä, ymmärretyksi tuleminen ja asioiden ymmärtämi-
nen ovat paljon tärkeämpiä.  
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5.4 Potilaiden arviot kommunikoinnin ymmärrettävyydestä omalla äidinkielellä 
Kyselyn kolmas ja viimeinen osio keskittyi viestinnän sisältöön ja siihen, kuinka 
hyvin potilaat olivat saaneet tietoa ja ohjausta sekä siihen, oliko tieto ja ohjaus 
ollut ymmärrettävää. Tässä haluttiin saada selville, onko potilas kokenut saaneen-
sa riittävästi tietoa omalla äidinkielellään. 
5.4.1 Hoitajilta saatu tieto ja ohjaus 
Eri henkilökuntaryhmistä potilaat kohtaavat eniten hoitajia. Hoitajilta he saavat 
paljon tietoa sairaudestaan sekä hoito-ohjeita esimerkiksi kotiutuessaan. Hoitajien 
kanssa kommunikoidaan paljon ja erilaisten hoitotoimenpiteiden aikana hoitaja 
saattaa olla pitkäänkin potilaan kanssa yhdessä.   
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Kuvio 28. Erot kieliryhmittäin väitteeseen: Olen saanut hoitajilta riittävästi tietoa 
ja ohjausta omalla äidinkielelläni (n=100). 
Kyselyyn vastanneet olivat tyytyväisiä hoitajilta saadun tiedon ja ohjauksen mää-
rään omalla äidinkielellään. Kieliryhmien välillä ei ollut eroavaisuuksia. (Kuvio 
28.) Ikä- tai sukupuolitarkastelussa eroja ei tullut esille eikä kaksikielisyydellä ol-
lut yhteyttä asiaan. Se, kuinka monta kertaa vastaaja on ollut potilaana, ei myös-
kään tuonut eroja vastauksiin. 
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Kuvio 29. Erot kieliryhmittäin väitteeseen: Olen ymmärtänyt hoitajilta saadun 
tiedon ja ohjauksen (n=100).  
Tiedon saanti ja sen ymmärtäminen vastaavat täydellisesti toisiaan, molemmilla 
kielillä on saatu riittävästi ymmärrettävää tietoa ja ohjausta. (Kuvio 29.) Ristiin-
taulukointi muiden taustatekijöiden kanssa ei tuonut muutosta tuloksiin. 
5.4.2 Lääkäreiltä saatu tieto ja ohjaus 
Potilaat kommunikoivat lääkärin kanssa huomattavasti harvemmin kuin hoitajien. 
Usein lääkärinkierto, toimenpiteet tai kotiutusvaihe ovat lähes ainoita kontakteja 
lääkäriin. Tuona aikana saatu tieto ja ohjaus ovat tärkeitä ja oman sairauden ym-
märtämisen kannalta kommunikointikielellä on merkitystä.  
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Kuvio 30. Erot kieliryhmittäin väitteeseen: Olen saanut lääkäreiltä riittävästi tie-
toa ja ohjausta omalla äidinkielelläni (n=100).  
63 
Lääkäreiltä saadun tiedon saannin välillä oli ero ruotsin- ja suomenkielisten poti-
laiden välillä. Suomenkielisistä yli 80 % vastaajista oli täysin samaa mieltä väit-
teen kanssa, että he olivat saaneet riittävästi tietoa omalla äidinkielellään, ruotsin-
kielisillä vastaava luku oli alle 70 %. Osittain tai täysin eri mieltä väitteen kanssa 
oli suomenkielisistä noin 2 % ja ruotsinkielisistä hiukan alle 10 %. (Kuvio 30.) 
Potilaan sukupuoli ei tuo ristiintaulukoinnissa eroja esille. Se, kuinka monta ker-
taa on ollut potilaana, vaikutti siten, että ensimmäistä kertaa olleet olivat lähes 
kaikki (92,9 %) täysin samaa mieltä väitteen kanssa, 2‒4 kertaa sairaalassa ollei-
den ja useammin sairaalassa olleiden ryhmissä noin 70 % oli täysin samaa mieltä. 
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Kuvio 31. Erot ikäryhmittäin väitteeseen: Olen saanut lääkäreiltä riittävästi tietoa 
ja ohjausta omalla äidinkielelläni (n=100). 
Ikä ei ollut yhteyttä tiedon saantiin, kuitenkin yli 60-vuotiaiden sekä alle 20-
vuotiaiden ryhmässä oli jonkin verran eriävää mielipidettä siitä, että lääkäreiltä 
olisi saatu riittävästi tietoa. (Kuvio 31.) 
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Kuvio 32. Erot kieliryhmittäin väitteeseen: Olen ymmärtänyt lääkäreiltä saadun 
tiedon ja ohjauksen (n=100).  
Kuvioissa nähdään pieni ero lääkäreiltä saadun tiedon ja ohjauksen ymmärtämi-
sessä suomen- ja ruotsinkielisten välillä. Suomenkieliset olivat saaneet lääkäreiltä 
tietoa paremmin ja myös ymmärtäneet saadun tiedon paremmin. (Kuvio 32.) 
Potilaan iällä ei ollut yhteyttä mielipiteeseen tiedon ja ohjauksen ymmärtämisen 
kannalta, samaten miehet ja naiset olivat ymmärtäneen yhtä hyvin. Se, kuinka 
monta kertaa potilas on ollut sairaalassa, näkyi siten, että ensimmäistä kertaa sai-
raalassa olleet olivat eniten täysin samaa mieltä väitteen kanssa (92,9 %), muilla 
ryhmillä tämä osuus oli noin 80 %.   
5.4.3 Tiedon ja ohjauksen ymmärtäminen 
Edellisistä käy ilmi, että potilaat ovat saaneet tietoa erittäin hyvin hoitajilta ja hiu-
kan heikommin lääkäreiltä. Tieto on myös ymmärretty melko hyvin, keskimäärin 
80 % on täysin ymmärtänyt. Osa ei kuitenkaan ole ymmärtänyt kaikkea. Seuraa-
vaksi potilailta kysyttiinkin, ovatko he tuoneet esille, mikäli eivät ole ymmärtä-
neet.    
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Kuvio 33. Erot kieliryhmittäin väitteeseen: Mikäli en ole ymmärtänyt, olen sano-
nut siitä (n=97). 
Osittain tai täysin samaa mieltä vastanneista oli molemmista kieliryhmistä vastat-
tu 90 %:ssa tapauksia. Potilaista, jotka eivät olleet sanoneet asiasta, oli suomen-
kielisiä 2,4 % ja ruotsinkielisiä 5,4 %. Suurin osa oli siis kysynyt, mikäli ei ollut 
ymmärtänyt. (Kuvio 33.) 
Potilailta kysyttiin syitä, miksi jotain asiaa ei ole ymmärretty. Kysymys esitettiin 
monivalintakysymyksenä siten, että vastauksista sai valita itselle sopivan tai sopi-
vat syyt. Valintoja tehtiin yhteensä 81. Vastaukset on esitetty prosentuaalisena 
osuutena kokonaismäärästä. 
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Kuvio 34. Syyt, miksi potilas ei ole ymmärtänyt saamaansa tietoa (n=81). 
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Yleisin syy oli se, että on käytetty vieraskielisiä sanoja (40,7 %). Kolmasosa oli 
valinnut syyksi sen, että tietoa ei ole ollut riittävästi (33.3 %). Vain joka viides 
(18,5 %) potilas kertoi ymmärtämättömyyden syyksi henkilökunnan kielitaidon 
puutteen. (Kuvio 34.) Muita syitä olivat lähinnä potilaasta itsestä johtuvat syyt, 
kuten se, ettei hän ole kuunnellut riittävän tarkkaavaisesti tai että hän ei pysty sai-
rauden vuoksi keskittymään tai ymmärtämään puhetta.  
5.4.4 Ohjeiden riittävyys 
Paitsi suullista ohjausta sairaalassa tarvitaan myös kirjallisia potilasohjeita, jotta 
saadaan varmistettua mahdollisimman hyvä ohjauksen ymmärtäminen. Vieraskie-
lisillä ohjeilla ei ole merkitystä, mikäli niitä ei ymmärretä. Kyselylomakkeessa 
kysyttiin seuraavaksi sitä, ovatko potilaat saaneet riittävästi kirjallisia ohjeita 
omalla äidinkielellään.  
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Kuvio 35. Erot kieliryhmittäin väitteeseen: Olen saanut riittävästi kirjallisia ohjei-
ta omalla äidinkielelläni (n=95). 
Kuviosta nähdään, että potilaat olivat saaneet hyvin kirjallisia ohjeita. Ohjeita oli 
saatu omalla äidinkielellä molemmissa kieliryhmissä yhtä paljon. (Kuvio 35.) 
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Kuvio 36. Erot ikäryhmittäin väitteeseen: Olen saanut riittävästi kirjallisia ohjeita 
omalla äidinkielelläni (n=95). 
Ikäryhmittäin tarkasteluna kirjallisia ohjeita oli saatu parhaiten 40‒59-vuotiaiden 
sekä yli 60-vuotiaiden ryhmissä. Kuten aiemminkin on jo todettu, 20‒39-
vuotiaiden ryhmä on sen verran pieni, ettei siitä ryhmästä voida vetää johtopää-
töksiä.  (Kuvio 36.) 
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Kuvio 37. Erot kieliryhmittäin väitteeseen: Olen saanut aikaisemmista sairaala-
käynneistä kotiin koosteen käynnistä omalla äidinkielelläni (n=92). 
Suomenkieliset olivat saaneet hiukan useammin koosteen edellisistä käynneistä 
omalla äidinkielellään kuin ruotsinkieliset. Vain noin 60 % oli ylipäänsä saanut 
koosteen omalla äidinkielellä edellisistä käynneistä. (Kuvio 37.) 
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Kuvio 38. Erot ikäryhmittäin väitteeseen: Olen saanut aikaisemmista sairaala-
käynneistä kotiin koosteen käynnistä omalla äidinkielelläni (n=92). 
Ristiintaulukoimalla aikaisemmista käynneistä sadun omalla äidinkielellä kirjoite-
tun koosteen saamisen ikäryhmiin, saadaan suuntaa antava tilastollinen merkitse-
vyys, χ²=20,0, df=12, p=0,067. Yli 60-vuotiaiden ryhmä oli ollut eniten täysin 
samaa mieltä väitteen kanssa. Muissa ryhmissä mielipiteet olivat jakautuneet 
tasaisesti eri vaihtoehtojen välille. (Kuvio 38.) 
Sukupuolien tai kaksikielisyyden välistä eroa ei ristiintaulukoinnilla tule esille. 
Se, kuinka monta kertaa on ollut potilaana, tuli esille tuloksissa. Tilastollisesti se 
antaa merkitsevän tuloksen, mutta tässä työssä tulos ei ole luotettava, koska 
ensimmäistä kertaa sairaalassa potilaana oleva ei ole voinut saada aikaisemmista 
kerroista koostetta. Kysymyksessä sitä ei oltu huomioitu. 
Tiedon ja ohjeiden saaminen ja riittävyys on haluttu vielä koota yhdellä kysymyk-
sellä. Kun kysyttiin erikseen hoitajilta ja lääkäreiltä saatua tietoa sekä koostetta 
aikaisemmista käynneistä, täysin tyytyväisiä saatuun tietoon yhteensä oli vajaa 80 
% kaikista. Tähän kysymykseen on saatu samankaltainen vastaus, mikä lisää edel-
listen kysymysten luotettavuutta.  
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Kuvio 39. Erot kieliryhmittäin väitteeseen: Olen saanut kaiken kaikkiaan riittä-
västi tietoa ja ohjausta (n=97). 
Kuviosta 39 nähdään, että potilaat ovat enimmäkseen tyytyväisiä saamansa tiedon 
ja ohjauksen määrään. Suuria eroja ei ilmene suomen- ja ruotsinkielisten välillä. 
Ikä, sukupuoli, kaksikielisyys tai sairaalassaolon määrä ei tuo esille eroavaisuuk-
sia ristiintaulukoituna.  
5.5 Potilaiden kokemuksia kaksikielisyydestä  
Kyselylomakkeen lopussa esitettiin avoin kysymys potilaiden kokemuksista kak-
sikielisyydestä. Noin joka toinen vastasi tähän sanalliseen kysymykseen.  
Jokainen vastaus kirjoitettiin aluksi sellaisenaan, jonka jälkeen ne pelkistettiin. 
Pelkistämisen jälkeen vastaukset pystyttiin lajittelemaan vastaavien 
samankaltaisten vastausten kanssa samaan ryhmään, jolloin muodostettiin 
kategoriat. Kategorioita yhdisteltiin yläkategorioiksi, joiden avulla muodostettiin 
kaksi pääkategoriaa: Positiivinen suhtautuminen ja kriittinen suhtautuminen. 
(Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 167‒171.) Kuviossa 40 on esitelty 
sisällönanalyysin avulla tehty kuvio. 
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Kuvio 40. Kaksikielisyyden vaikutus potilaiden mielipiteisiin. 
Positiivinen suhtautuminen voidaan jakaa kahdentyyppiseen suhtautumiseen, 
ensiksikin tyytyväisyys vallitsevaan olotilaan. Tyytyväisyys vallitsevaan olotilaan 
ilmenee kommentteina, joiden mukaan kaksikielisyys toimii hyvin ja se nähdään 
rikkautena. Vastauksista käy ilmi, että oikeutta omaan äidinkieleen kunnioitetaan 
ja vieraan kielen puhumisen yritystäkin arvostetaan.  
”toimii”  
 ”ei ongelmia” 
”Det är helt OK” 
”Förorsakar inga problem” 
 Toinen positiivinen suhtautumistapa kuvailee vieraan kielen aiheuttamista 
ongelmista selviämistä. Näitä on esimerkiksi kysyminen, avun hakeminen tai 
eleiden hyödyntäminen.  
 ”Tarvittaessa pyydetään toisilta apua” 
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 ”Är det något jag inte förstår, så frogar jag,” 
Kriittinen suhtautuminen voidaan jakaa potilaan henkilökohtaisiin tuntemuksiin ja 
henkilökuntaan kohdistuvien vaatimuksiin. Potilaan negatiivistista tunteista 
esimerkki kategorioiden muodostamisesta liitteessä. (ks. LIITE 2.) 
 ”Epävarma olo” 
”Hoppas att inget viktigt går läkaren förbi.” 
Potilaan negatiiviset tunteet sisältävät itsessä tunnistettavien tunteiden lisäksi toi-
sen ryhmän: tunne, että toista kieltä suositaan. Tämä ilmenee esimerkiksi seuraa-
vanlaisista kommenteista: 
”Aikaisemmin etuuksia ollut ruotsinkielisillä (ent. sairaanhoitajan mu-
kaan) Tuntuu nytkin että henkilöstöstä enemmistö ruotsinkielisiä.” 
”Personalen tycker att alla bör förstå finska.” 
Toinen kriittisen suhtautumisen ilmenemismuoto on henkilökunnalle asetettavat 
vaatimukset. Nämä käyvät ilmi esimerkiksi seuraavanlaisista kommenteista:  
”Vastuullisessa asemassa olevan henkilön on ymmärrettävä mitä potilas 
tarkoittaa.” 
”Om det händer känns det lite nonchalant i synnerhet om det är nån högre 
utbildad tex läkare. Att tex städerska inte pratar svenska är det inte lika 
illa. Det känns lite som att om personalen ifråga kan ära sig alla kroppens 
ben på latin borde han/hon kunna lära sig någon sorts svenska.” 
”Av min erfarenhet som svenskspråkig så måste de kunna mycket mera 
finska att jobba på sjukhuset än vad finskspråkiga har.” 
”Onko palkatessa suosittu ruotsinkielisiä?” 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Työn hypoteesi oli, että kaksikielisyys ei vaikuta hoidon laatuun sitä huonontavas-
ti. Tulosten perusteella se pitää paikkansa. Teoriaosuudessa väitettiin myös, että 
suomenkieliset saavat paremmin palvelua omalla kielellään (Koskela & Mäntylä 
2012; Kalland & Suominen 2006). Tämän työn tulokset tukevat sitä näkemystä.  
Tässä opinnäytetyössä on haettu vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka liittyvät 
kaksikielisyyteen Vaasan keskussairaalassa. Kyselylomakkeen avulla vastaajien 
mielipiteitä on pystytty kartoittamaan. Tulosten perusteella on tehty johtopäätök-
siä, joista kerrotaan seuraavissa luvuissa. 
6.1 Hoidon laatu 
Ensimmäinen tutkimustehtävä oli: Miten potilaat kokevat äidinkielensä vaikutta-
van saamansa palvelun laatuun Vaasan keskussairaalan medisiinisen klinikan 
vuodeosastoilla? Seuraavissa luvuissa pohditaan asiaa. 
 
Hoidon laadun osalta tulokset kertoivat potilaiden tyytyväisyydestä Vaasan kes-
kussairaalan hoidon laatuun. Kohtelu todettiin inhimilliseksi, kunnioittavaksi ja 
oikeudenmukaiseksi, eikä suomen- ja ruotsinkielisten välillä ilmennyt eroja mieli-
piteissä.  
Kahdeksan kymmenestä potilaasta piti Vaasan keskussairaalaa vastuullisena hoi-
don suhteen. Kieliryhmien välille ei tullut eroja, mutta eroa oli havaittavissa sen 
mukaan, kuinka monta kertaa vastaaja oli ollut potilaana sairaalassa. Mitä use-
ammin potilas on hoidettavana, sitä suuremmaksi kasvaa tietysti mahdollisuus, 
ettei kaikki menee niin kuin on ajatellut. Toinen selitys on myös se, että usein po-
tilaana olleilla on sairaus jo komplisoituneempi, eikä paraneminen välttämättä ole 
niin selvää. Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaiden tyytyväisyys kasvaa, 
kun he saavat avun vaivaansa (Hiidenhovi 2001; Salokekkilä 2011). 
Vastaajat arvioivat vaikutusmahdollisuuksia hoitoon tyydyttäviksi. Suomenkieli-
set arvioivat vaikutusmahdollisuutensa ruotsinkielisiä hiukan paremmiksi, mutta 
erot eivät olleet tilastollisesti merkittäviä.  
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Kyselyn mukaan sekä suomen- että ruotsinkieliset olivat tyytyväisiä hoidon laa-
tuun, mutta kysyttäessä, onko potilaan äidinkielellä ollut merkitystä siihen, vasta-
ukset olivat hiukan yllättävät. Suomenkieliset olivat suunnilleen yhtä tyytyväisiä 
kuin ruotsinkieliset hoidon laatuun, mutta ilmoittivat hiukan ruotsinkielisiä 
enemmän, että heidän äidinkielensä oli vaikuttanut laatuun.  
6.2 Viestintä 
Toisena tutkimustehtävä oli: Miten potilaan äidinkieli vaikuttaa viestintätilantei-
siin hoitohenkilökunnan kanssa? 
  
Kyselyssä haluttiin selvittää, miten potilaat kokivat saaneensa palveluja omalla 
äidinkielellään eri ammattiryhmiltä. Kahdeksan kymmenestä oli täysin sitä mieltä, 
että heiltä on kysytty mitä kieltä he puhuvat. Ensimmäistä kertaa sairaalassa ole-
vat olivat kaikkein tyytyväisimpiä tähän.  
Suomenkielisille vastaajille kielen valinta oli tärkeämpää kuin ruotsinkielisille. 
Suomenkielisissä oli enemmän niitä, jotka eivät osaa ruotsia, kaksikielisistähän 
suurempi osa oli ruotsinkieltä äidinkielenään puhuvia. Kaksikielisyys ei kuiten-
kaan yksin riitä selittämään eroa mielipiteissä.  
Hoitajat puhuivat potilaille enimmäkseen heidän äidinkielellään, ilmenee vastauk-
sista, suomenkielisten mielestä hiukan enemmän. Lääkärinkierrolla ero suomen- 
ja ruotsinkielisten välillä oli hiukan selvempi, suomenkielisten mielestä lääkärin-
kierrolla puhutaan enemmän heidän äidinkieltään kuin ruotsinkielisten mielestä. 
Naiset olivat enemmän sitä mieltä, että oma äidinkieli huomioidaan.  
Toimenpiteissä käytetystä kielestä suomenkieliset ovat taas hiukan enemmän sitä 
mieltä, että heidän äidinkieltään puhuttiin hyvin. Molempien kielten osalta toi-
menpiteissä ja lääkärinkierroilla henkilökunta puhui keskenään muuta kuin poti-
laan äidinkieltä. Yli puolet kaikista vastaajista oli sitä mieltä, että, henkilökunta ei 
käyttänyt potilaan äidinkieltä edellä mainituissa tilanteissa. Sairaalan henkilökun-
nan tulisi miettiä, voisiko asiaa muuttaa. Avointen kysymysten kautta tuli esille, 
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että vieraan kielen käyttäminen toimenpiteissä aiheuttaa potilaassa epävarmuutta 
ja pelkoa siitä, että joku on pielessä.  
Huolimatta siitä, että ruotsinkieliset saivat hiukan suomenkielisiä huonommin 
palvelua omalla äidinkielellään, kokivat he kuitenkin suomen ja ruotsin tasavertai-
seksi kieleksi. Yli 60 % ruotsinkielisistä ja vain noin 30 % suomenkielisistä oli 
täysin samaa mieltä siitä, että kielet ovat tasavertaisia. Ero kieliryhmien välillä oli 
merkittävä. Yli 60-vuotiaat olivat selkeästi enemmän sitä mieltä, että kielet ovat 
tasavertaisia.  
Ruotsinkieliset hyväksyivät selkeästi enemmän kuin suomenkieliset sen, ettei hei-
dän äidinkieltään puhuttu täydellisesti. Syitä näihin mielipide-eroihin ei tullut esil-
le kyselyssä. Ruotsinkieliset ovat vähemmistökielenä tottuneet siihen, että palve-
luita ei ole saatavana omalla äidinkielellä läheskään aina, kuten Kielibarometrissä 
todetaan. Myös aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet saman (Koskela & 
Mäntylä 2012).  
6.3 Viestinnän sisältö 
Kolmas tutkimustehtävä oli: Millainen yhteys potilaiden äidinkielellä on siihen, 
kuinka he ymmärtävät saamansa tiedon ja ohjauksen? 
 
Vastaajat molemmista kieliryhmistä olivat saaneet hoitajilta riittävästi tietoa ja 
ohjausta omalla äidinkielellä ja he olivat ymmärtäneet saamansa tiedon hyvin. 
Lääkäreiltä suomenkieliset olivat saaneet paremmin tietoa ja ohjausta kuin ruot-
sinkieliset sekä myös ymmärtäneet sen paremmin.  
Mikäli potilaat eivät olleet jotain ymmärtäneet, olivat he siitä myös sanoneet. Tär-
kein syy sille, ettei jotain oltu ymmärretty, oli käytetyt vieraat sanat, kuten lääke-
tieteelliset sanat. Kielellisiä väärinymmärryksiä oli alle 20 % väärinymmärryksis-
tä. 
Kirjallisia ohjeita omalla äidinkielellä saatiin melko hyvin molemmissa kieliryh-
missä. Aikaisempien sairaalassa käynneistä vain noin puolet ruotsinkielisistä il-
moitti saaneensa tekstin omalla äidinkielellään jälkikäteen kotiin, suomenkieliset 
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vain hiukan paremmin. Sairaalan käytännön mukaan lääkäri kysyy potilaalta, ha-
luaako tämä tekstin omalla äidinkielellä, jolloin teksti käännetään ja lähetetään 
kotiin. Molemmat kieliryhmät kokivat saaneensa kaiken kaikkiaan riittävästi tie-
toa sairaalassa ollessaan.  
Potilaiden kokemukset kaksikielisyydestä olivat joko positiivisia tai kriittisiä. Kie-
likysymys herättää potilaissa paljon tunteita. Kahtiajako oli melko selkeä, osa oli 
erittäin tyytyväisiä siihen, kuinka kaksikielisyys Vaasan keskussairaalassa toimii, 
osa oli hyvinkin kriittisiä. Selkeästi suurempaa ryhmää tietystä mielipiteestä ei 
käynyt ilmi. Sekä suomen- että ruotsinkielisistä löytyi niitä, joiden mielestä toista 
kieltä selvästi suositaan toisen kustannuksella.  
6.4 Jatkotutkimushaasteet 
Tässä työssä tuli esiin mielenkiintoisia seikkoja koskien asenteita kaksikielisyy-
destä. Jatkossa olisikin mielenkiintoista selvittää syitä, miksi suomenkieliset ko-
kevat kielet epätasa-arvoisiksi. Tämän tutkimuksessa syitä ei selvitetty. Asenteita 
on tietysti melko vaikea tutkia, suorilla kysymyksillä niihin on vaikea saada vas-
tausta.  
Tämä kysely tehtiin medisiinisen klinikkaryhmän vuodeosastoilla melko rajatulla 
otoskoolla, joten niitä ei voi suoraan yleistää. Olisi mielenkiintoista tietää, ovatko 
mielipiteet samanlaisia muuallakin Vaasan keskussairaalassa.  
6.5 Pohdinta 
Kaksikielisyys Vaasan seudulla on aina ajankohtainen aihe. Sairaalassa toimiva 
vähemmistökielinen lautakunta toimii lakisääteisesti, vaikka suomen- ja ruotsin-
kielisten osuus on lähes yhtä suuri. Suomenkielen asema ei ole selkeästi vähem-
mistössä, vaan molempia kieliä puhutaan lähes yhtä paljon. Lautakunnan edusta-
jan mukaan lautakunnan rooli on ollut huolehtia siitä, että palveluja ja koulutusta 
saadaan molemmilla kielillä. Ulkomaalaisten osuus sairaalassa on kasvussa ja tu-
levaisuuden suuntaus voisi olla näiden potilaiden kielelliset oikeudet. 
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Suomenkielisiä työntekijöitä on sairaalassa hiukan enemmän kuin ruotsinkielisiä. 
Koko henkilökunnasta suomenkielisten osuus on 53 %, ruotsinkielisten 45 % ja 
muunkielisten 2 % (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014c). Lähteistä ei ilmene, kuinka 
eri ammattiryhmien edustajat ovat jakautuneet kielellisesti. Eri osastoilla on to-
dennäköisesti toinen kielistä vahvemmin edustettuna ja olisikin mielenkiintoista 
tietää, kuinka se potilaiden mielipiteisiin. 
Työtä suunnitellessa on tärkeää miettiä tarkasti sitä, mitä haluaa saada selville ja 
mitkä ovat keinot, joilla asia selviää. Tämän työn tilaaja vaati alussa suunnitelman 
ja valmiin kyselylomakkeen, ennen kuin tutkimuslupa annettiin. Teoria, menetel-
mät ja aineiston keruu täytyi olla täysin valmiiksi mietittynä ennen lomaketta. 
Tutkimustehtäviä on muotoiltu pitkin matkaa, sisältö oli kyllä selvä, mutta sano-
jen saaminen juuri oikeaan muotoon vaati paljon hiomista.  
Kyselylomakkeen sisältö muodostui teorian avulla, mutta kysymysten muotoa 
hiottiin kauan; useita versioita, joita paranneltiin ja muutettiin, apuna tässä oli yh-
teyshenkilöni Vaasan keskussairaalasta. Oman haasteensa kyselylomakkeelle an-
toi kääntäminen ruotsinkieliseksi. Siihen sain apua auttavaisilta ruotsinkielisiltä 
työtovereiltani, kiitos Anette ja Pia! 
Taustatekijöiden mukaan enemmistö kyselyyn osallistuneista oli yli 60-vuotiaita. 
Tähän vaikuttaa se, että kyselyt tehtiin osastoilla, missä hoidetaan sairauksia, joi-
den sairastajista enemmistö on ikääntyneempiä ihmisiä. 20‒39-vuotiaiden osuus 
oli pieni samoin kuin 40‒59-vuotiaiden osuus. Alle 20-vuotiaita oli suhteellisesti 
todellisuutta vastaava määrä. Vertailut ikäryhmittäin eivät ole kovin yleistettäviä 
ryhmien kokoerojen vuoksi.    
Miehiä ja naisia oli melko tasavertaisesti, mikä lisää luotettavuutta vertailtaessa 
mielipide-eroja sukupuolittain. Myös ryhmät, jotka edustivat, kuinka monta kertaa 
potilas oli ollut sairaalassa potilaana, olivat jakaantuneet tasaisesti, joten niiden 
vertailu oli luotettavaa. 
Suomen- ja ruotsinkielisten osuudet olivat melko samansuuruisia, mikä tekee nii-
den vertailusta luotettavampaa. Vastaajista oli kaksikielisiä peräti kolmasosa. 
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Enemmistö kaksikielisistä oli ruotsinkielisiä, mikä vaikuttaa myös vertailuun 
suomen- ja ruotsinkielisten mielipiteiden välillä.  
Kyselylomake osoittautui käyttökelpoiseksi ja tarkoituksenmukaiseksi, kun vasta-
uksia alettiin tarkastella. Yksi turha kysymys taustakysymyksissä oli, kysymys 
kyselyyn vastaajasta; itse vai huoltaja/omainen. Vastauksia käsitellessä sille tie-
dolle ei ollut mitään käyttöä. Sen sijaan mietittiin, olisiko vastaajan kotikunta tuo-
nut uutta tietoa asiaan. Tätä kyllä pohdittiin alussa, mutta siitä luovuttiin. 
Kyselyn jakaminen kolmeen osaan tapahtui luontevasti teorian mukaan ja se toimi 
hyvin koko työn ajan. Oli välttämätöntä ensin selvittää vastaajien mielipiteitä laa-
dusta ja vasta sen jälkeen sitä, vaikuttaako äidinkieli laatuun.  
Arvojen pohtiminen ja arvokysymysten käsittely hiukan arvelutti. Vastaajien oli 
selvästi hankala valita arvojen joukosta kolme tärkeintä, kun kaikki arvot ovat tär-
keitä. Luulen, että Suomessa pidetään niin itsestään selvänä oikeudenmukaisuutta 
ja tasa-arvoa, etteivät ne nousseet tärkeäksi. Mikäli suomalaisessa sairaanhoidossa 
olisi ongelmia oikeudenmukaisuudessa, se nousisi varmasti tärkeämmäksi.  
Tyytyväisyys laatuun ei yllättänyt, viime keväänä Vaasan keskussairaala teki ky-
selyn potilastyytyväisyydestä ja sen mukaan laatua pidetään hyvänä. Sen sijaan 
hiukan yllätti se, että suomenkielisten mielestä äidinkieli vaikuttaa saatuun hoi-
toon, vaikka muiden vastausten mukaan siihen ei ole syytä.  
Viestinnässä yllätti tulos, jonka mukaan suomenkieliset saavat jopa paremmin 
palvelua omalla äidinkielellä kuin ruotsinkieliset, mutta eivät silti pidä suomea ja 
ruotsia tasavertaisina kielinä. Suomenkieliset ovat myös jonkin verran suvaitse-
mattomampia henkilökunnan kielitaidon suhteen, he eivät niin hyvin hyväksyneet 
sitä, ettei puhuttu kieli ollut täydellistä.  
Asia, mihin voidaan jatkossa varmasti kiinnittää enemmän huomiota, on henkilö-
kunnan keskenään käyttämä kieli. Usein keskenään puhutaan enemmän teknisistä 
seikoista, jotka eivät suoranaisesti liity potilaaseen, mutta potilaalle tulee tästä ul-
kopuolinen ja turvaton olo. Mikäli potilaalle vierasta kieltä käytetään, tulisi siitä 
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kertoa potilaalle ja selittää, että se tapahtuu potilaan turvallisuuden vuoksi. Henki-
lökunnan pitää ymmärtää toisiaan, jotta esimerkiksi tutkimus tehdään oikein.  
Viestinnän sisällön tulosten mukaan sekä suomen- että ruotsinkieliset saavat hy-
vin tietoa ja ohjeita omalla äidinkielellä. Hoitajat puhuivat enemmän suomenkieli-
sille potilaille näiden äidinkielellä, mutta lääkäreiden osalta tilanne oli hiukan hei-
kompi. Tulokset voisivat selittyä sillä, että kyseisillä osastoilla lääkärit ovat mah-
dollisesti enemmän äidinkieleltään suomenkielisiä. Potilaat yleensä kysyvät, mi-
käli eivät ymmärrä jotain asiaa, mikä on tietysti hieno asia. Kieli ei näyttäisi ole-
van syy, mikäli joku ei ole ymmärtänyt. 
Vastaajien mielipiteet kaksikielisyydestä jakautuivat aika lailla tasan. Osa näki 
kaksikielisyyden rikkautena ja siitä koituvat esteet voitettavina, osa näki siitä koi-
tuvan haittaa ja eriarvoisuutta. Lehtien mielipidepalstoilta tuttuja argumentteja oli 
jonkin verran. Suuri osa kritiikistä on kuitenkin aiheetonta, ainakin tämän tutki-
muksen tulosten mukaan.   
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Arvoisa vastaanottaja, 
Jokaisella suomalaisella on oikeus käyttää ja saada palvelua omalla äidinkielellään. Suomen viralliset kielet ovat suomi ja ruotsi. Vaasan sairaanhoitopiirin alueella 
molemmat kielet ovat yhtä tärkeitä. Vaasan sairaanhoitopiirissä toimii vähemmistökielinen lautakunta, joka haluaa selvittää Vaasan keskussairaalan potilaiden koke-
muksia kaksikielisyydestä. Kysely on osa opinnäytetyötä, joka tehdään Vaasan ammattikorkeakoulussa ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon yhteydessä. 
Kysymykset ovat enimmäkseen väittämiä. Vieressä on vastausvaihtoehtoja, joista voitte valita rastittamalla sen, joka vastaa omaa mielipidettänne.  Jokainen vastaus on 
tärkeä, joten olkaa ystävällinen ja palauttakaa kyselylomake täytettynä osastolla sijaitsevaan vastauslaatikkoon viimeistään kotiutuessanne. Vastaukset ovat luottamuk-
sellisia ja päätyvät vain tutkijan käsiteltäviksi, jonka jälkeen ne hävitetään. Vastaajan nimeä ei tarvita. Mikäli potilas on alaikäinen/vanhus, vanhemmat/omaiset voivat 
täyttää lomakkeen hänen puolestaan.  
Halutessanne lisäohjeita tai -tietoja, voitte ottaa yhteyttä kyselyn tekijään: 
Sonja Karinkanta, Vaasan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen, ylempi AMK-tutkinto, p 040-8530 555 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTANNE! 
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TAUSTATIEDOT: 
1. Potilaan ikä:  
alle 20 vuotta 
20 – 39 vuotta 
40 – 59 vuotta 
yli 60 vuotta 
 
2. Potilaan sukupuoli: 
mies 
nainen 
 
3. Onko kyselyyn vastaaja: 
itse potilas 
vanhempi/omainen 
 
4. Montako kertaa olette ollut Vaasan keskussairaalassa potilaana: 
 
ensimmäinen kerta 
2 – 4 kertaa 
useammin  
 
5. Oletteko kaksikielinen: 
 
kyllä 
ei
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HOIDON LAATU 
6.  Mielestäni tärkeimmät asiat sairaanhoidossa ovat (valitse kolme tärkeintä rastittamalla): 
Tasa-arvo 
Yksilöllisyys 
Turvallisuus 
Luotettavuus 
Kunnioitus 
Vastuullisuus 
Oikeudenmukaisuus 
            
              Väittämä 
Täysin  
samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
En samaa  
enkä eri 
mieltä 
Osittain eri  
mieltä 
Täysin  
eri  
mieltä 
7. Olen saanut Vaasan keskussairaalassa inhimillistä kohtelua. 
 
     
8. Minua on kohdeltu kunnioittavasti. 
 
     
9. Vaasan keskussairaala ottaa vastuun hoidosta. 
 
     
10. Kohtelu on ollut oikeudenmukaista Vaasan keskussairaalassa. 
 
     
11. Olen saanut itse vaikuttaa hoitoon. 
 
     
12. Olen saanut hyvää hoitoa Vaasan keskussairaalassa. 
 
     
13. Äidinkieleni ei ole vaikuttanut saamani hoidon laatuun.      
 
  
  
  
  
  
  
  
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VIESTINTÄ 
 
             Väittämä 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
En samaa 
enkä eri 
mieltä 
Osittain eri  
mieltä 
Täysin  
eri  
mieltä 
14. Minulta on kysytty osastolla, puhunko suomea vai ruotsia.      
15. Minulle ei ole väliä kumpaa kieltä puhutaan.      
16. Hoitajat puhuvat minulle minun äidinkieltäni.      
17. Lääkärinkierrolla minulle puhutaan minun äidinkieltäni.      
18. Toimenpiteissä minulle puhutaan minun äidinkieltäni.      
19. Lääkärinkierrolla tai toimenpiteissä henkilökunta puhuu keskenään minun äidinkieltäni.      
20. Muu henkilökunta puhuu kanssani minun äidinkieltäni.      
21. Suomi ja ruotsi ovat tasavertaisia kieliä Vaasan keskussairaalassa.      
22. Minä hyväksyn sen, jos henkilökunta ei osaa täydellisesti minun äidinkieltäni.      
. 
23. Mitä tunteita ja ajatuksia sinussa herää, jos henkilökunta ei puhu sinun äidinkieltäsi riittävän hyvin: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------  
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TIEDON SAANTI 
      Väittämä 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
En samaa 
enkä eri 
mieltä 
Osittain eri  
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
24. Olen saanut hoitajilta riittävästi tietoa ja ohjausta omalla äidinkielelläni.      
25. Olen ymmärtänyt hoitajilta saadun tiedon ja ohjauksen.      
26. Olen saanut lääkäreiltä riittävästi tietoa ja ohjausta omalla äidinkielelläni.      
27. Olen ymmärtänyt lääkäreiltä saadun tiedon ja ohjauksen.      
28. Mikäli en ole ymmärtänyt, olen sanonut siitä.       
29. Olen saanut riittävästi kirjallisia ohjeita omalla äidinkielelläni.      
30. Olen saanut kaiken kaikkiaan riittävästi tietoa ja ohjeita.      
31. Olen saanut aikaisemmista sairaalakäynneistä kotiin koosteen käynnistä omalla äi-
dinkielelläni.  
     
 
32.Mikäli en ole ymmärtänyt saamaani tietoa, se johtuu mielestäni: 
Henkilökunta sekä puhuu että ymmärtää huonosti minun äidinkieltäni. 
Tietoa ei ole ollut riittävästi. 
On käytetty vieraskielisiä sanoja, joita en ole ymmärtänyt. 
Jostain muusta:  
33.  Haluaisitteko omin sanoin kertoa kokemuksestanne kaksikielisyydestä? Voitte käyttää siihen myös lomakkeen toista puolta. 
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Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty 
ilmaus 
Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 
Hoitotilanteessa jos hoitajat/lääkärit 
puhuvat muuta kuin minun äidinkiel-
tä tulee todella ulkopuolinen olo. 
…huomaa että omalla äidinkielellä 
avunsaanti lisää turvallisuuden tun-
netta… 
Että tuleeko asia minulle varmasti 
oikein ja selvästi perille, ymmärsin-
kö oikein? 
Joskus hoitajat puhuvat keskenään 
ruotsia, se ei ole mukavaa. 
Viss oro att inte få alla fakta o in-
formation, atta inte bli förstått. 
huono vaikutelma tulee kun henkilö-
kunta puhuu keskenään muuta kieltä 
Mahdollisten väärinymmärrysten 
pelko joka voisi johtaa hoitovirhee-
seen, jos hoitajat/lääkärit ei ymmärrä 
kieltäni 
Jag har också upplevt otrygghet – 
förstår de vad jag säger, förstår jag 
vad de menar? 
Salataan jotain 
Ledsen 
epävarma olo 
Man känner sig utlämnad när man 
inte vet vad som sker. 
Epävarmutta, ei kunnioitetta suo-
menkielisiä 
Tärkeitä asioita voi mennä ohi 
Aiheuttaa epävarmuuden tunteen. 
Skapar osäkerhet om jag inte blir 
förstått 
Hoppas att ingen viktigt går läkaren 
förbi. 
Jos ei puhu niin ymmärtääkö kuiten-
kin minun puheeni? 
Ärsyttää jos lääkärit ja hoitajat pu-
huvat ruotsia keskenään mun asiois-
ta! 
Ulkopuolinen olo 
 
Turvattomuus 
 
Väärinymmärryksen 
pelko 
Epämiellyttävä olo 
 
Väärinymmärrysten 
pelko 
Huono vaikutelma 
Väärinymmärryksen 
pelko 
 
Turvattomuus 
 
 
 
 
Epäily 
 
Suru 
Epävarmuus 
Ulkopuolinen olo 
Epävarmuus 
Epäily 
Epävarmuus 
Turvattomuus 
Turvattomuus 
Epäily 
Väärinymmärryksen 
pelko 
Ärsyyntyminen 
Epämiellyttävät 
tunteet, joita 
vieraan kielen 
käyttö aiheuttaa 
potilaassa 
Negatiiviset 
tunteet 
Kriittinen 
suhtautuminen 
 
